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Resumen 
Este trabajo investigativo describe las estrategias pedagógicas que utilizan los 
profesionales del Equipo Territorial de salud pública de Usme,  para abordar la APS en la 
localidad, el fenómeno se aborda desde el método descriptivo transversal. La muestra 
estuvo conformada por  7  profesionales del Equipo de Respuesta Inicial de ciencias de la 
salud y Equipo de Respuesta Complementaria de áreas de ciencias de la salud , ciencias 
humanas, y de la salud ambiental del plan de intervenciones  colectivas del Hospital de 
Usme,  que abordan la salud pública; por esta razón la selección de la muestra era 
intencional. Las técnicas de recolección de la información fueron una entrevista dirigida e 
individual  y un grupo focal. A partir del análisis de los resultados,  se obtuvo que las 
intervenciones de los profesionales en APS  son: las asesorías individuales, e integrales 
como servicios colectivos, aportando así a la educación en salud,  que valida la promoción 
de la salud y prevención de la enfermedad.  
Frente a las estrategias pedagógicas se tiene en cuenta para su planeación los niveles de 
intervención y se basan en la educación popular para su abordaje, donde las estrategias 
más implementadas son la lúdica, en conjunto con los materiales educativos impresos y 
audiovisuales, igualmente se dio a conocer la relación con  los principios del modelo de la 
andragogía o educación en el adulto con base al objetivo de la necesidad de saber, y la 
experiencia del adulto a partir del uso de métodos con los cuales se reconozcan. 
Palabras Clave: Andragogía, educación popular, promoción y prevención, APS, estrategias 
pedagógicas. 
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Abstract 
This research paper describes the pedagogical strategies used by professionals of Usme 
Territorial Team of public health, to address the APS (first response healthcare) in the 
town, the phenomenon is approached from the descriptive method.  The sample was made 
by 7 professionals of the Initial Response Team of health sciences and Supplemental 
Response Team of areas of health sciences, human sciences, and environmental health 
interventions plan of Usme Hospital group, which address public health, this is why the 
selection of the sample was intentional. The techniques of data collection were an 
individual structured interview and a focus group. From the analysis of the results, we 
found that professional interventions in APS are: individual counseling and comprehensive 
community services, thus contributing to health education, which validates the health 
promotion and disease prevention.  
 
Regarding the teaching strategies, for planning intervention levels are considered and are 
based on popular education in its approach, where the strategies implemented are fun, 
along with printed handouts and audiovisual educational materials, also, the relationship 
with principles of andragogy model which have been implemented for adult education 
based on the objective focused on the specific knowledge need, and adult experience from 
the use of methods in which they are recognized. 
 
Keywords: Andragogy, popular education, promotion and prevention, APS, pedagogical 
strategies
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Introducción 
La presente investigación se plantea, a partir de la realidad evidenciada en la praxis 
profesional del área de la salud, donde se observa que los profesionales  están 
desempañándose en el área asistencial, en contraste con un difícil acceso de la población , 
para acceder a los servicios de salud, lo cual se constituye como una emergencia en 
aumento ante el crecimiento de población,  que requiere los servicios y la realidad del 
sistema de salud actual; se ha observado que la población como mecanismo de solución 
acude a las tutelas como última instancia,  para tener la posibilidad de recibir un derecho 
que tiene la población,  como es el de la  salud, y el deber del Gobierno en satisfacer este 
derecho que paradójicamente es actualmente un servicio de costo-beneficio, lo que ha 
generado traumatismos en las IPS frente al déficits de atención. 
Los profesionales vinculados a los programas de APS en las comunidades y 
dependiendo de su perfil y su rol, realizan una serie de actividades con las comunidades, 
en donde la educación en salud, la promoción y la prevención son los ejes fundamentales 
de su quehacer y su impacto genera motivación en la comunidad para vincularse a los 
diferentes programas ; en este quehacer pedagógico ,los profesionales tanto del área de la 
salud como de las ciencias humanas , utilizan estrategias pedagógicas variadas a fin de 
lograr los objetivos propuestos en la APS y este fenómeno de la pedagogía es el interés de 
la investigadora para realizar este estudio.  
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Retomando el concepto que sobre APS tiene la Organización Mundial de la Salud 
está la define como: ―La atención primaria de salud, es la asistencia sanitaria esencial 
accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables 
para ellos, con su plena participación y a un costo asequible para la comunidad y el país. 
Es el núcleo del sistema de salud del país y forma parte integral del desarrollo 
socioeconómico general de la comunidad‖, como estrategia central para alcanzar el 
objetivo de ―Salud Para Todos‖. 
Por lo anterior, se piensa que la pedagogía social de Paulo Freire, evidencia como 
los profesionales inmersos en la APS,  deben estar comprometidos en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje, por lo que debemos mencionar que para Freire ―la pedagogía es la 
base indispensable y necesaria para concientizar a las personas y conducirlas a un mejor 
futuro, a un progreso y a su liberación‖. (Sosa, 2009)  
Retomando algunos conceptos que sobre pedagogía describe Tamayo (2007),  ―La 
pedagogía como disciplina reconstructiva basándose en la formación académica,  significa 
formar en el ámbito propio de una disciplina y formar en una disciplina es equivalente a 
socializar en una cultura, esto no tiene nada que ver con la simple transmisión de 
conocimientos y si con la idea de constituir una nueva visión del mundo o por lo menos de 
un determinado sector de la realidad. Es construir, a lo largo de un proceso, una nueva 
forma de ver ese sector de la realidad, de pensarlo, de hablar sobre él, de actuar sobre él‖. 
Esto contribuye a que los profesionales de la salud y ciencias sociales,  tengan una mirada 
en la cual estén tomando conciencia de la realidad, a partir de las experiencias que 
obtienen en su campo y prácticas para poder percibir con un pensamiento más complejo y 
crítico la realidad a la cual se debe responder desde la academia. 
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Es precisamente a esta realidad a la que nos referiremos a continuación donde 
como parte del Plan Distrital de salud, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),  busca 
desarrollar  acciones  que contribuyan a mejorar la calidad de  vida y por ende a la  salud 
de las  personas,  para que acerque y facilite e el acceso a los  servicios de atención 
sanitaria según lo establecido en el plan  obligatorio de salud, promover  la participación 
social de actores y sectores en procura de reconocer el carácter colectivo de la salud y la 
corresponsabilidad de la sociedad en la construcción de políticas saludables.  
La actual administración de Bogotá acogiendo el lema de ―la salud es un derecho‖,  
acerca las intervenciones de salud a los hogares de las personas para fortalecer la salud 
preventiva y la estrategia promocional de calidad de vida y salud y realizar la rectoría en 
salud y exigir el cumplimiento de este derecho en todos los ciudadanos del Distrito 
Capital. 
Por lo anterior, es de suma importancia conocer las diferentes estrategias 
pedagógicas de abordaje a la comunidad, para que realmente se genere una participación 
social con esta población que hace parte de la comunidad, y se empoderen para que se 
respeten sus derechos a partir del Estado, entidades privadas y demás sectores, lo que 
conlleve realmente a una construcción de participación activa fomentando la autonomía 
con el andamiaje obtenido, y por lo que es importante conocer las herramientas para que 
las políticas públicas distritales se acerquen a las realidades de la comunidad.  
De esta manera se da sentido identificar las estrategias pedagógicas,  que aplican 
los profesionales del área de la salud y ciencias sociales, enfocado hacia una APS, 
teniendo en cuenta el difícil acceso a los servicios asistenciales, y lo que permita generar 
un impacto inicial a la población y comunidad. 
A partir de lo anterior, el paradigma en que se apoya la investigación, es el 
descriptivo cualitativo,  porque proporciona una metodología de investigación que permita 
comprender el complejo mundo como indica Schwandt ―de la experiencia vivida desde el 
punto de vista de las personas que la viven‖.(Rosales, 2011).  
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De acuerdo con Yzaguirre, Zuñiga, & García (1996),  Los paradigmas naturalistas 
de la investigación cualitativa se enfocan en la naturaleza de la realidad porque existen 
múltiples realidades construidas, holísticas e interrelacionadas. La relación sujeto-objeto 
interactúa y son inseparables, enfatizando la relación entre ambos. No se admite la 
posibilidad de generalizar, siendo por medio de la hipótesis en un tiempo y espacio 
limitado, con un conocimiento ideográfico en el estudio de las diferencias y peculiaridades 
determinadas por el contexto; todo fenómeno tiene múltiples factores asociados y con 
esquemas de relaciones complejas que se determinan unos a otros, interesando más en 
enfocar los procesos y sus particularidades; determinada por los valores del investigador, 
del paradigma respectivo, del contexto, de la teoría en que se fundamenta y la coherencia 
entre los cuatro niveles anteriores. 
Es de esta forma que estas características que se dan a conocer, forman parte del 
interés por haber seleccionado la investigación descriptiva cualitativa como metodología 
para abordar el fenómeno. Por lo anterior es pertinente aclarar que la pedagogía es un tema 
de consenso cualitativo y aún más en la investigación que se abordara, porque se necesita 
un enfoque amplio que permita recoger información importante con base a la 
implementación en la APS, y por lo cual la muestra se realizara con profesionales de las 
áreas de las ciencias de la salud como enfermería y sociales como psicología y su 
influencia de los conocimientos adquiridos para el trabajo desarrollado. 
Las posiciones de los investigadores tenidas en cuenta son el uso de métodos 
cualitativos, criterios de calidad de la triangulación, la teoría que se acepta dentro de la 
investigación es lo inductivo, los instrumentos de investigación son construidos por ellos o 
por otros investigadores, utilizándose a sí mismos; los  diseños son abiertos, emergentes; el 
escenario un lugar donde se desarrolla cotidianamente el fenómeno en estudio, 
generalmente sin criterios preestablecidos 
Finalmente los resultados, los pueden utilizar  los estudiantes de las áreas de la 
salud y ciencias sociales, y quienes están en la praxis de la APS, lo que permita mejorar la 
calidad de vida de la comunidad ante el difícil acceso a la salud, siendo viable su 
divulgación desde la academia y con la comunidad a partir del trabajo que se multiplique. 
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Justificación 
La presente investigación busca describir las estrategias pedagógicas utilizadas por 
los profesionales del área de la salud y ciencias sociales para formar a la población en la 
APS en la localidad de Usme, en contraste con uno de los problemas que mantiene el 
sector salud como es el difícil acceso a los servicios, y más aún en una sociedad en la que 
la enfermedad y no la prevención es la que prevalece en la temática de la salud. Lo anterior 
se fundamenta con las experiencias que se manejan desde la Organización Panamericana 
de la Salud en universidades de Cuba, Brasil, Canadá, y Colombia en la Universidad de la 
Sabana. 
En las fronteras de la escuela, Antanas Mockus (1995),  dice que todo proceso 
educativo no termina en el aula de clase, sino que debe crear una conciencia creciente en el 
alumno,  que todo acto pedagógico  debe revertir en un compromiso ético con el ámbito 
social en el que se desenvuelve. Gracias a una excelente pedagogía, este último se 
convierte en un creador de vida, de cultura, de valores éticos, que transforman la sociedad 
en la cual vive.  
La anterior reflexión es una forma de abordar cómo los profesionales que están 
formándose deben tener como principio en el ejercicio laboral,  la transferencia de lo 
aprendido a quienes lo necesitan en realidad, para lo cual atañe a la investigación que se 
desarrollara, frente a la transferencia ética de los conceptos con un compromiso social a 
partir de las problemáticas que se encuentran en la sociedad, siendo uno de estos el difícil 
acceso asistencial de la comunidad a los servicios de salud y por lo cual debe estar 
presente la formación como prevención y promoción , para así disminuir las consecuencias 
del sistema de salud, lo que integraría unos determinantes sociales a impactar 
oportunamente.   
6                                                                                                                        Justificación                                                                                                                         
 
En la actualidad Gómez (2002),  citado por Rodríguez (2007), el contexto de 
globalización caracterizado por las profundas  transformaciones sociales y las nuevas 
formas de organización del Estado, impone nuevos retos a la educación. Diversos campos 
del saber social, de la producción tecnológica y del control simbólico se juegan en la 
actividad educadora, que se ve llamada no sólo a transmitir conocimientos,  sino a 
configurar nuevas formas de pensamiento que se incentivarían desde la Pedagogía Crítica 
Social de Paulo Freire, que le permitan a los individuos y sociedades enfrentarse de 
manera justa e incluyente al nuevo orden mundial. En este sentido, la educación se ve 
llamada a construir nuevos paradigmas frente al saber, que hagan frente a dichos cambios 
y promuevan nuevas formas de conocimiento social, acorde con su vocación moderna  
La sociedad está afrontando cambios que se han generado desde la historia en los 
diferentes contextos, lo que contrae un verdadero problema a la salud como es la 
enfermedad biopsicosocial, teniendo en cuenta que como seres integrales las multicausas,  
que  pueden generar multiefectos, lo que hace que se involucre la interdisciplinariedad 
para abordarlas, y por lo cual es necesario que la APS , este fundamentada en respuestas 
integrales de articulación multifuncional , que den como resultados una pedagogía crítica y 
constructiva con la participación activa de todos y todas para su solución pertinente 
A partir de lo anterior y de la percepción, que he podido obtener con base en mi 
experiencia en la rama de la salud, se consideraría que el aprendizaje está enmarcado 
desde un enfoque ampliamente de recuperación y restitución, es decir, en la realidad lo que 
se busca es solucionar el efecto y buscar la cura permanente o transitoria, desconociendo 
que existe un derecho a la salud,  también desde la promoción y prevención, lo que se 
designa como Salud Pública basado en las acciones dela Promoción de Intervenciones 
Colectivas(PIC), ―El postulado conceptual del PIC, parte de la perspectiva epistemológica 
de los determinantes sociales de la salud, y del enfoque de derecho
1
 que la Secretaría de 
Salud de Bogotá, ha asumido mediante el enfoque promocional de calidad de vida y salud. 
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Este enfoque plantea el imperativo ético de responder a las necesidades sociales de 
la población, reconociendo el territorio como el espacio en que se reproducen las 
condiciones de vida que propician la salud, la enfermedad o la muerte‖. Así mismo incluye 
―un conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades que debe desarrollar el 
Estado, dirigidas a promover la salud y la calidad de vida, la prevención y control de 
riesgos y daños en salud de alta externalidad, para contribuir al cumplimiento de las metas 
prioritarias en salud definidas en el Plan Nacional de Salud Pública y las propias del Plan 
de Desarrollo del Distrito, las cuales son complementarias a las acciones de promoción, 
prevención y atención previstas en los planes obligatorios de salud del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (Resolución 425 de 2008)‖ (Dirección de Salud Pública. Plan 
de Intervenciones Colectivas). 
Por lo que es importante mencionar, la responsabilidad ética que los profesionales 
tienen en la prestación del servicio en beneficio de la población, y las estrategias de 
investigación acción participativa que se pueda abordar con los estudiantes en su 
formación, y poder generar así la autonomía de los profesionales para desempeñarse con 
base a las necesidades de la sociedad desde sus diferentes áreas, permitiendo que se 
restablezca desde el sector educativo un trabajo interdisciplinario con la salud y 
transversalmente con otras áreas, contribuyendo con la integralidad de los seres humanos y 
el empoderamiento en el cuidado de la salud de las personas desde la promoción y 
prevención. 
Construyendo así finalmente,  una comunicación efectiva del docente universitario 
con base a la formación de los estudiantes desde dinámicas pedagógicas y vivenciales, 
                                                                                                                                                   
 
1 El enfoque de los derechos humanos, involucra la concreción de una política social  que asegure unas 
adecuadas condiciones de vida, lo cual implica un equilibrio entre las acciones para el mejoramiento de los 
determinantes estructurales y la priorización de las intervenciones de protección en poblaciones de acuerdo 
al análisis de situación de los territorios sociales, de tal forma que existan garantías para el disfrute de 
manera individual y colectiva de bienes, servicios y condiciones adecuadas de bienestar, que nos permitan 
tener una vida digna. 
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siendo estos quienes en últimas generaran los resultados de esa adecuada comunicación 
con la población, y recibirán la atención acorde a sus necesidades reales. 
 
 
 
 
 
 
Identificación y Definición del Problema                                                                             9          
 
Identificación y definición del problema 
El difícil acceso a los servicios de atención en salud actualmente frente a las 
múltiples causas que se han generado desde los manejos corruptos de la salud están 
haciendo compleja la atención a la población, por lo cual es necesario que la atención 
primaria en salud genere las habilidades y autonomía en la población frente al 
autocuidado, como una forma de prevención de las enfermedades y promoción de la salud, 
para así lograr contrarrestar las inequidades en la atención 
A partir de lo anterior es fundamental dar a conocer que hay un ―aspecto evidente 
que se transformó con la implementación de la Ley 100 y ese es la cobertura. Es innegable 
que ella ha aumentado significativamente en el transcurso de estos 13 años. Los objetivos 
en términos de cobertura era lograr 80% de cobertura para los más pobres en 1998 citados 
por Pereira (Wiesner, 1995: 152) y cobertura del 100% a nivel nacional para el año 2000 
(Carrasquilla y Patiño, 2002: 16). 
Según Pachón, asesor de la Academia Nacional de Medicina, para el año 2002 ,se 
había alcanzado una cobertura estimada del 50% de la población total bajo el SGSSS, sin 
referir si realmente fue efectivo el proceso de atención frente a la calidad en la atención. 
Sin embargo, cobertura no siempre se traduce en acceso efectivo, y oportuno a 
servicios de calidad, y es por ello que la Ley 100, ha sido objeto de tantas críticas de 
diversos sectores de la población, se concreta la atención en estrategias de simulaciones de 
atención porque no se brinda el tiempo para un adecuado diagnóstico y cobertura en 
tratamientos oportunos. 
Las barreras de acceso se deben a atención deshumanizada, o extralimitación y 
abuso de responsabilidades, casos especiales con demora en tratamientos prioritarios, ó de 
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alto costo, ó tutelas; prestación de servicio en lugares retirados de donde reside el usuario, 
cobros indebidos, deficiencias en cumplimiento de acciones de apoyo administrativo, por 
falta de recursos logísticos, dificultad acceso por inconsistencia en base de datos, por 
inadecuada referencia- contrarreferencia, dificultad para prestaciones excepcionales de 
salud PES, dificultad para prestación de servicios POS, entre otras. 
En términos de la calidad del servicio, uno de los obstáculos más evidentes de la 
implementación de la Ley 100 es la llamada ‗tutelitis‘ de la que ha sido objeto la 
prestación de servicios. Ante la imposibilidad de muchos ciudadanos/usuarios de acceder 
al servicio del que requieren, la mejor solución resultó ser demandar tutelas, lo cual ha 
recargado el sistema judicial, además de ser un síntoma de lo problemático que es el 
servicio. 
Del lado del paciente, el hecho de tener que demandar una tutela por servicios 
requeridos hace que todo el proceso se demore mucho más de lo que un paciente puede 
esperar por un tratamiento médico. No existe por parte de los ciudadanos un conocimiento 
claro del funcionamiento del sistema, lo cual hace que se sientan perdidos ante situaciones 
como la negación del servicio. Por lo cual el equipo interdisciplinario juegan ahí un papel 
fundamental de asesoría y orientación, mientras no hay una preocupación evidente por 
parte de la institucionalidad por generar una pedagogía sobre el sistema que haga que la 
experiencia con el sistema de salud sea más llevadera (Pereira, 2007). 
Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta 
Planteamiento del problema 
¿Qué estrategias pedagógicas utilizan los profesionales del Equipo de la Respuesta 
Inicial y Complementaria territorial, en el programa de adultos saludables con la práctica 
de la APS ante el difícil acceso y cobertura en la atención en salud? 
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Delimitación del problema 
La problemática que se pretende abordar está enfocada en el difícil acceso a los 
servicios de salud frente al sistema actual, por lo que se plantean identificar las estrategias 
pedagógicas en la Atención Primaria en Salud,  como una forma de contrarrestar está 
difícil situación para la población que está siendo afectada por esta problemática. 
Es de esta forma que se pretende abordar el fenómeno de la pedagogía en APS, con 
los profesionales del Hospital de Usme, que trabajan con la población de Usme la APS; 
Usme es la localidad quinta, por lo cual se describe a continuación las problemáticas que 
se abordan en ella. 
A partir del Plan de Desarrollo 2009-2012 de Usme y respecto a algunas de las 
problemáticas de la localidad encontramos: el Medio Ambiente en la localidad de Usme, 
representa una de sus mayores problemáticas, si bien tienen un potencial rural, de suelo de 
protección y de recurso hídrico, a su vez presenta deterioro, debido a las cárcavas.   
Asociado, se encuentra la contaminación de las fuentes hídricas, especialmente, el Rió 
Tunjuelo, las Quebradas Chiguaza, Yomasa, Bolonia y Santa Librada, producida por la 
disposición inadecuada de residuos sólidos, vertimiento de aguas residuales, de origen 
industrial, curtiembres, industria extractiva, sedimentos causados por la erosión del suelo, 
invasiones y la producción de lixiviados del relleno Sanitario de Doña Juana 
(Actualización diagnóstico local 2010, Hospital de Usme I Nivel), a lo anterior se asocia la 
presencia de vectores. Así mismo, encontramos la contaminación del aire por este mismo 
relleno y la presencia de ladrilleras y chircales. Otros problemas medioambientales 
identificado por los habitantes de la localidad se refieren a la presencia de caninos en las 
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calles, la disposición inadecuada de basuras y la no cobertura universal de los servicios 
públicos.  
Lo que ha generado enfermedades  relacionadas  indirectamente    con  la  
inocuidad  alimentaria  como  la  Enfermedad  Diarreica Aguda  EDA,  se  atendió  en  el  
Hospital  de  Usme  durante  el  año    2007,  1288  casos;  mientras  que  las directamente  
relacionadas  es  decir  las  intoxicaciones  alimentarias  (ETA)  fue  de    189  casos  en  la  
Localidad para  el  año  2007, estos  resultados  dan  un      panorama    de  las  prácticas  
inadecuadas  de  manejo  de  los alimentos desde la producción hasta la conservación y 
preparación para su consumo. 
Por  otra parte, el fenómeno de ―explosión demográfica‖,  que se produce en los 
humanos también se observa en los caninos; el censo de Bogotá 2005 registra incrementos 
anuales del 5% en promedio, pasando de  599.621  en  1999  a  775.631  en  2005,  cifras  
que  incluyen  las  poblaciones  con  dueño  y  callejera, encontrando  una  proporción  de  
un  (1)  macho  por  cada  dos  (2)  hembras  caninas  y  un  total  de  144.928 gatos 
Para el caso de la localidad de Usme, según el Censo de población Canina 
realizado por la Secretaría Distrital de Salud para el año 2007,  habitaban 6200 perros 
aproximadamente. 
La localidad se ubica como la cuarta receptora de población en situación de 
desplazamiento, de acuerdo a la información suministrada por la Unidad de Atención 
Integral del Distrito (UAID) y el Registro de Identificación del Distrito (RID), indican que 
la localidad recepciona el 8.2% del total de la población que llega a la ciudad. Según datos 
del Ministerio de la Protección Social, el 37,7% de los desplazados que se encuentran entre 
los 8 y los 26 años de edad, poseen bajos niveles de escolaridad y carecen de habilidades 
para realizar las actividades productivas que ofrece la ciudad.  (Diagnóstico local de Salud. 
Usme 2010). 
En lo que se refiere a la nutrición y alimentación: Durante el 2006 y el primer 
semestre de 2007 se reportaron 6221 niños menores de 10 años con riesgo de desnutrición 
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(peso/ talla), este indicador del Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional 
(SISVAN),nos evidencia lo que se conoce como desnutrición aguda. Realizando un 
análisis respecto a las preguntas relacionadas con la alimentación en la caracterización de 
Salud a su Hogar presente en 24 microterritorios, se encontró que el 19% de la población 
tuvo que reducir la cantidad de alimentos a niños menores de cinco años por falta de 
dinero. 
La problemática de Salud mental reflejada en la violencia intrafamiliar, durante en 
el 2006 y el tercer trimestre de 2007, se notificaron 2103 casos, de acuerdo con el sistema 
de vigilancia de violencia intrafamiliar (SIVIM), siendo la violencia emocional la más 
frecuente con un 43%, sin embargo esto se debe, a que esta violencia se asocia a los 
restantes tipos como: física, sexual, económica, por negligencia y abandono.    
El uso y el abuso de sustancias psicoactivas tanto legales como ilegales, también se 
identifica como una problemática de la salud mental, que afecta principalmente a los 
jóvenes  por el uso inadecuado del tiempo libre, el desempleo y la no oportunidad de 
acceso a la educación técnica y superior. Finalmente la conducta suicida, ha presentado un 
incremento duplicando los casos de la ciudad, de acuerdo a los cálculos de la Veeduría 
distrital, mientras que para Bogotá la tasa por 100.000 habitantes es de 2.6, para la 
localidad es del 5.2, presentándose con mayor frecuencia en los hombres con 13 casos, 
frente a las mujeres con 1 caso.  
Para la localidad de Usme el 5.5% de la población presenta algún tipo de 
discapacidad, (CENSO, DANE 2005), que corresponde a 16.209 personas si tomamos 
como base que la localidad tiene 294.723 personas, de las cuales el 5.6% son hombres y el 
5,3% son mujeres, estas limitaciones permanentes aumentan con la edad siendo el mayor 
crecimiento los 50 años. 
Concentración de poblaciones migrantes al distrito en condiciones de alta 
fragilidad socioeconómica y con situaciones problemáticas de salud mental agravadas por 
relaciones inadecuadas con el sector institucional y una escasa comprensión de la alteridad 
por parte del contexto receptor, Deterioro de tejido social por persistentes prácticas 
violentas en los escenarios barrial y familiar que se reflejan en la vinculación de población 
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juvenil a pandillas, consumo y expendio de sustancias  psicoactivas y violencia 
intrafamiliar que afectan la seguridad de las familias y sujetos residentes (Diagnóstico 
local de Salud. Usme 2010). 
Por lo que están siendo vulnerados los derechos humanos de la población,   por 
parte de las entidades de los diferentes sectores que deberían realizar acciones para 
promover una calidad de vida digna y con calidez que les permita gozar de un ambiente 
sano, a la seguridad e integridad personal, al trabajo, a la seguridad económica, la 
vivienda, el acceso a la educación, la alimentación y nutrición, al libre desarrollo de la 
personalidad y a la salud 
De acuerdo al nuevo Plan de Desarrollo Distrital Bogotá Humana, se pretende dar 
cobertura de APS a 13.475 nuevas familias en los diferentes territorios que lo conforman 
como son Alfonso López, La Flora, Usme Centro y Veredas, Danubio, y Marichuela.  
Por lo tanto es importante que los profesionales del área de la salud y las ciencias 
sociales,  que van a desempeñar roles profesionales relacionados con la salud pública y en 
especial con la APS, sean conscientes del tipo de pedagogía más apropiada para abordar la 
problemática social y de salud presente, para que se adquieran competencias teóricas, 
metodológicas, éticas y legales para intervenir la comunidad, de manera que su labor 
impacte la resolución de la problemática. 
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Objetivo General  
Describir las estrategias pedagógicas que utilizan los profesionales del Equipo 
Territorial de salud pública de Usme para abordar la APS en la localidad. 
Objetivos Específicos 
1. Describir las intervenciones dirigidas por los profesionales del equipo territorial 
en la APS que favorecen comportamientos y ambientes saludables. 
2. Describir las estrategias pedagógicas utilizadas para la promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad. 
3. Definir las estrategias pedagógicas recomendadas por expertos para    
implementar  en las intervenciones  de APS con la etapa de ciclo vital de adultez. 
 
 
 
 
 
 16                                                                                 Estrategias Pedagógicas en APS                                                                                                                                   
 
15 
1. Marco Teórico 
1.1 Atención Primaria en Salud 
En el siglo XX emergieron en Europa dos discusiones relevantes, la primera con 
base a: la relación entre la prevención y curación en la atención médica, y está última con 
la salud colectiva y del ambiente; y la segunda las relaciones públicas que se mantienen 
con la atención médica, la curación y los servicios colectivos y su interferencias en la 
políticas públicas y sociales. 
El Servicio Nacional de Salud en Inglaterra creado en 1948,  considero tres 
principios de la propuesta de Beveridge como resultado de la lucha de los trabajadores que 
revolucionaron los sistemas de Salud los cuales fueron: El primer principio accesibilidad 
universal, el segundo de carácter integral incluyendo las curativas y preventivas, y el 
tercero servicios libres de pagos para quienes los necesitaban sin ningún tipo de 
discriminación. 
De igual forma, se produjeron reorganizaciones en el sistema de salud de acuerdo a 
un modelo de atención primaria con enfoque familiar, lo que constituyó la articulación de 
las intervenciones curativas con las preventivas, siendo parte de la Atención Primaria en 
Salud (APS) y de los principios del Alma-Ata como estrategia de mejoramiento del 
sistema de salud a nivel de su servicio a la población y en la reducción de costos. Es 
importante, anotar que esta APS que contenía los servicios de atención personal y 
comunitaria, no tuvo en cuenta los principios del Alma-Ata como ―la equidad, la 
interrelación de la atención secundaria y terciaria con la primaria, la participación 
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comunitaria, la acción intersectorial por la salud y la descentralización, entre otros, en los 
que poco se hizo énfasis desde los servicios de salud.‖ (Green, et ál., 2007. p. 20)  
Lo anterior es una visión que argumenta como en el Continente Europeo, más 
específicamente, en Inglaterra se generó la atención primaria, lo que no repercutió en una 
integralidad que diera atención a las demás necesidades que afectan la salud como lo son 
los factores ambientales, sociales, económicas,  
Está es una percepción de la formación cambiante a la actualidad del sistema de 
salud pública en el cual emergen nuevas disciplinas para poder dar atención integral a la 
comunidad en general. 
A continuación se describe el desarrollo de la APS con la orientación de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS).  
1.1.1 Inicio de la Atención Primaria en Salud (APS) 
De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS / OMS, 2005) y  a 
partir de la exploración de las características que debe reunir un sistema en salud que 
contribuya a la reducción de las inequidades sociales en salud se visibilizan los principios 
que dan respuesta a las necesidades de salud de la población., Estos principios están 
enmarcados la calidad, responsabilidad y rendición de cuentas de los gobiernos; justicia 
social, sostenibilidad, participación y acciones intersectoriales hacia la equidad y cobertura 
universal. 
Así mismo, la Red de Conocimientos del Sistema de Salud generó los sistemas de 
salud de pro-equidad que se amparan en dos valores centrales: la salud como un derecho 
social fundamental de todos los ciudadanos y la equidad social en salud. (Vega, Román; 
Acosta Naydú; Mosquera, Paola y Restrepo, Ofelia, 2009, p.28) y los que constituyeron la 
Declaración de Alma-Ata de 1978, que dio su origen a la estrategia de la APS para lograr 
la salud para todos. 
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El Informe final de la comisión de Determinantes Sociales de la Salud
2
 
(OMS/CDSS, 2008) ha reforzado el significado de este papel de la APS al señalar que:  
―Los resultados sanitarios de los sistemas de salud son mejores cuando se 
basan en la Atención Primaria de Salud. Se trata de un modelo que prioriza la 
puesta en marcha de actuaciones adecuadas a nivel local y engloba un amplio 
espectro de determinantes sociales, manteniendo un equilibrio entre la promoción 
de la salud y la prevención, por un lado, y la inversión en intervenciones curativas, 
por otro, haciendo hincapié en la importancia del nivel primario de salud y en la 
existencia de niveles superiores de atención‖. 
Es de anotar que la APS, es una estrategia que incide para que se empiece a generar 
la equidad en salud frente a la difícil atención terciaria que existe, al tener en cuenta los 
diversos factores socioeconómicos, que prevalecen en la controvertida sociedad capitalista, 
basada en el factor de mayores ingresos y con menores gastos, y donde se invisibiliza que 
los seres humanos son quienes construyen la vida en sociedad y convergen en la formación 
de ésta producción industrial.  
Por lo anterior, es necesario que para poder ahondar en este tema, siendo difícil el 
cambio de mentalidad occidental frente al capitalismo, se generen acciones en promoción 
de la salud y prevención de la enfermedad que beneficien a toda la población, como una 
forma de acceso y educación a la comunidad sumiendo su autonomía en el cuidado de la 
salud, y en el empoderamiento de los determinantes sociales que la afectan, depende del 
contexto en el cual se desarrollen, a partir de lo cual se generan las prácticas de salud 
pública basadas en las políticas nacionales y distritales que se formulen, y con metas 
asumibles a las necesidades de la localidad de Usme de acuerdo a los factores 
sociodemográficos, ambientales, económicos, y culturales. 
     
                                                 
 
2
Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, 
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribución del 
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las políticas 
adoptadas. Fuente: OMS 
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1.1.2 Organización Mundial de La Salud (OMS) 
En 1948, la OMS define a la salud como:  
―La salud es un estado completo de bienestar físico, mental y social, y no 
consiste solamente en la ausencia de enfermedades. La posesión del mejor estado 
de salud que es capaz de conseguir constituye uno de los derechos fundamentales 
de todo ser humano, cualquiera que sea su raza, religión, ideología política y 
condición económico-social. La salud de todos los pueblos es una condición 
fundamental de la paz mundial y de la seguridad; depende de la cooperación más 
estrecha posible entre los Estados y los individuos‖. 
La OMS define la Atención Primaria de Salud como: ―la asistencia sanitaria 
esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios 
aceptables para ellos, con su plena participación y a un costo asequible para la comunidad 
y el país. Es el núcleo del sistema de salud del país y forma parte integral del desarrollo 
socioeconómico general de la comunidad‖.  
Múltiples razones justifican la renovación de la APS: los nuevos desafíos 
epidemiológicos que la APS debe asumir; la necesidad de corregir las debilidades e 
incoherencias presentes en algunos de los distintos enfoques de la APS; el desarrollo de 
nuevos conocimientos e instrumentos sobre buenas prácticas que pueden incorporarse para 
incrementar la efectividad de la APS; el reconocimiento creciente de la APS como 
estrategia para fortalecer la capacidad de la sociedad para reducir las desigualdades en 
materia de salud; el creciente consenso respecto a que la APS es un enfoque sólido para 
abordar las causas de la falta de salud y de las desigualdades. 
Lo anterior es un fundamento a nivel latinoamericano que permite incidir en la 
importancia de la implementación de la Atención Primaria en Salud ante las similares 
problemáticas del difícil acceso a los servicios de salud de los países, más específicamente 
en nuestro país Colombia y contextualizándolo a la Capital donde converge la población 
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de diferentes regiones del país por lo que se aumenta la cobertura a incidir efectivamente, 
y donde el sistema de salud está colapsado por el mal manejo de sus finanzas por parte de 
las EPS quienes transformaron la salud en un negocio y por lo tanto un servicio, en  
contradicción a ser un derecho a la salud como está fundamentado dentro de los derechos 
internacionales humanitarios y no como un servicio como se visibiliza en la Ley 100 de 
SGSSS Colombiano como se encontrará a continuación. 
1.1.3 Los antecedentes nacionales y regionales 
La integración de la salud pública con base a la atención asistencial y las acciones 
colectivas con base a la APS, es una discusión sobre la base de las políticas y de las 
intervenciones de los sistemas de salud en América y Colombia. 
Hay tres puntos centrales en la discusión: primero, el técnico-científico; segundo, el 
ético-político y, tercero, la relación de los sistemas de salud con base a las políticas, 
recursos físicos, humanos, y su financiamiento, y además de su ejecución efectiva del 
servicio a ofrecer (OPS / OMS, 2002. p. 22). 
―Hasta ahora la tendencia predominante en la mayoría de los países de América 
Latina había sido la de la organización de sistemas de salud segmentados y fragmentados, 
ya fuese por el mecanismo de la integración funcional o de su privatización y 
comercialización‖. (Vega, Román; Acosta Naydú; Mosquera, Paola y Restrepo, Ofelia, 
2009, p.24)  
A partir de lo anterior los gobiernos liberales y conservadores se inclinaron por la 
extensión progresiva de la cobertura del seguro social bismarckiano
3
 y/o con los servicios 
del subsistema oficial (OPS / OMS, 1967), de las beneficencias y del sector privado. Esta 
iniciativa no fue una experiencia positiva para la universalización de la cobertura, 
integralidad e integración de los servicios de salud, ni para el mejoramiento sustancial de 
                                                 
 
3
 Sistema de seguridad social basado en la contribución y la solidaridad, estuvo siempre en la mente de 
algunos de los expertos participantes en los debates sobre el tema desde el decenio de los sesenta (Ver OPS / 
OMS, 1966). 
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la efectividad y equidad de los resultados en salud, para Colombia, lo que sirvió a los 
neoliberales para justificar la reforma que llevó a la ―alternativa‖ como ―nuevo 
universalismo‖ (Banco Mundial, 1993). O ―pluralismo estructurado‖ Frenk & Londoño, 
1997 citado por Vega, que en el mercado regulado de aseguramiento y de prestación de 
servicios produjo el sistema segmentando, fragmentado y de cobertura parcial al que dio 
origen a la Ley 100 de 1993. (Vega, Román; Acosta Naydú; Mosquera, Paola y Restrepo, 
Ofelia, 2009, p.25)  
Durante el crecimiento de los grandes sistemas de poder se ha tendido que la salud 
se convierta en un bien o servicio, teniendo en cuenta que es un derecho que por ley se 
debe generar sin premuras ni observaciones económicas como se tiende a visibilizar en la 
época actual, formando así que los grandes controladores de la sociedad como son las 
empresas privadas y el gobierno en conjunto se beneficien con base a retribuciones de baja 
calidad en la atención, al no ofrecer realmente la atención integral que se requiere como es 
una atención primaria, secundaria y terciaria conjuntamente, en la que sin duda alguna al 
invertir más en la APS, siendo esta una forma de prevención de la enfermedad y 
promoción de la salud beneficiaria al Estado frente a la mitigación y/o disminución de 
enfermedades de alto riesgo que son de cubrimiento de alto costo, donde no se previenen 
pero de otra forma no se presta la atención requerida para su tratamiento oportuno. 
A continuación se visibilizara la conceptualización de la APS frente a las bases que 
se implementan y visibilizan en la educación para la salud, la promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad, la formulación de estrategias pedagógicas en APS y las 
estrategias pedagógicas frente a los servicios que se otorgan. 
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1.2 Conceptualización de APS 
1.2.1 La Educación para la Salud 
Los sustentos teóricos que fundamentan la educación para la salud, es que se 
preocupa por la salud donde está la ausencia de enfermedad y un prospecto individual. Lo 
anterior ayuda a trascender el modelo biomédico, donde el enfoque médico es centrado en 
la enfermedad. 
Otro de los debates que se establecen en la educación para la salud es su enfoque 
como una disciplina, se da la transformación de las condiciones sociales y políticas, así 
como la importancia de la participación comunitaria, pero en la que más se hace hincapié 
es la Pedagogía Social como marco científico de la educación para la salud similares para 
García, Sáez, Escarbajal (2000), Greene y Simons Morton (1988) y Serrano (1990) citados 
por Correa. Enfocándose que ―la educación para la salud busca responder a las necesidades 
sociales en el terreno de la salud y la calidad de vida, utilizando las orientaciones de la 
Pedagogía Social que tiene como meta la autorrealización de los individuos y las 
colectividades‖. (Correa, Fernando, 2010, p 174) 
Es de anotar que de acuerdo a Paulo Freire, es necesaria la transformación del 
educador, a medida que conoce y comprende la realidad con el educando, lo que estimula 
una actitud hermenéutica. De acuerdo a Serrano plantea ―el desvelamiento de la realidad 
para desmitologizarla‖, donde el educador es importante que se dé a este proceso teniendo 
en cuenta que los conocimientos científicos deben ponerse en discusión, en diálogo, para 
la construcción de la verdad colectiva, la verdad en contexto (Correa, Fernando, 2010, p 
176)   
Las actividades de educación para la salud son una forma de intervención, donde 
los individuos aprenden a ser autónomos en el cuidado de su salud, favoreciendo así los 
estilos de vida saludables y la reducción de los factores de riesgo biopsicosociales.  
Educar para la salud requiere más que generar conocimientos, conseguir cambios 
en las actitudes y los estilos de vida, de forma consciente.(Rodríguez, Alves, 2003, p. 115) 
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Como lo refiere Espejo citado por Alves (2003) las estrategias educativas deben ser 
abordadas multidimensionalmente y un educador creativo y abierto a los cambios, el cual 
sea capaz de promover conocimiento útiles, crear un adecuado ambiente de enseñanza-
aprendizaje a partir de un ambiente socio-emocional que conlleven a actos reflexivos. 
Por lo anterior es muy importante poder identificar la influencia que se da a través 
de los contextos en los cuales se genera la educación para la salud, teniendo en cuenta en 
este caso la localidad de Usme en la que se debe priorizar las necesidades y problemáticas 
a resolver con base a su ambiente, el factor socioeconómico, y biopsicosociales, entre otros 
determinantes sociales, por lo que se requiere que el educador implemente un diálogo 
constante con la realidad y los educandos a quienes formara en el proceso en salud pública, 
siendo necesario aplicar los conocimientos de forma consensuada a los intereses de la 
comunidad para poder de esta forma lograr estilos de vida saludables desde la APS.  
1.2.2 Promoción de la Salud 
Dado el contexto actual en el cual la contaminación ambiental y los diferentes 
riesgos biopsicosociales a los cuales está expuesto el ser humano, es de gran importancia 
el concepto de promoción de la salud que ha sido impulsado en conferencias 
internacionales de salud pública siendo establecido en la formulación de políticas y 
programas institucionales (Orjuela, Almonacid y Chalá, 2009, p. 46). 
Con la Conferencia Internacional sobre Promoción de la Salud realizada en Ottawa, 
Canadá y organizada por la OMS y autoridades canadienses, donde se enmarca la Carta de 
Ottawa nueva filosofía de la promoción de la salud, la cual propone una nueva concepción 
de la teoría que se enmarca en la praxis, es decir, las acciones concretas. 
Carta de Ottawa en la Promoción de la Salud 
La participación activa en la que se pretende lograr las acciones y políticas hacia la 
promoción de la salud para el bienestar individual y colectivo. La participación activa 
pretende incentivar una cultura de salud para modificar valores, creencias, costumbres y 
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actitudes para que haya oportunidades equitativas en la salud individual y colectiva. 
(Orjuela, Almonacid y Chalá, 2009, p. 49). 
La participación activa en la promoción de la salud incluye: 
 La elaboración de una política pública sana 
 La creación de ambientes favorables 
 El reforzamiento de la acción comunitaria 
 El desarrollo de las aptitudes personales 
 La reorientación de los servicios sanitarios 
La promoción de la salud son todas las acciones que realizan las diferentes 
entidades gubernamentales y privadas para mejorar el estado de salud físico, mental y 
social propendiendo por una calidad y calidez de vida. 
Está busca fomentar estilos de vida saludable partiendo de un concepto holístico de 
la salud, con base a la contribución en la satisfacción de las necesidades básicas
4
 para 
poder así generar un acceso a los servicios de salud de forma adecuada. 
Es igualmente importante destacar la mención de la prevención de la enfermedad 
establecida a partir de su finalidad y sus niveles  de atención primaria, secundaria y 
terciaria como se describirá en el siguiente subcapítulo. 
1.2.3 Prevención de la enfermedad 
La prevención de la enfermedad son todas aquellas acciones que se encaminan a 
realizar para evitar la aparición de la enfermedad generando una intervención directa con 
base a los factores de riesgo biológico, ambientales y del comportamiento individual y 
colectivo. (Orjuela, Almonacid y Chalá, 2009, p. 51). 
A continuación se describirán tres componentes que componen la triada ecológica: 
                                                 
 
4
Teoría de la Motivación Humana. Revisar Jerarquía de las necesidades básicas que plantea Abraham 
Maslow. (1991). Motivación y Personalidad. Madrid. Ediciones Díaz Santos 
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1. Huésped: Es el ser que por diversas condiciones alberga a un agente causal de 
enfermedad que posee características como herencia, raza, edad, sexo, ocupación, estado 
nutricional, integridad anatomofuncional, aspecto psicológico, hábitos y la inmunidad. 
2. Agente causal: Cualquier sustancia que entra al organismo el cual puede ser de tipo 
biológico, físico o químico. 
3. Medio Ambiente: Son todos los factores biológicos, físicos, químicos, naturales y 
socioculturales que rodean al individuo
5
 
El conocimiento con base a la historia natural de la enfermedad permite saber en 
qué momento se debe poder actuar para prevenir la enfermedad como se describe a 
continuación. 
Los Niveles de Prevención 
Se debe tener en cuenta las medidas de prevención para lo cual es importante 
determinar que es salud pública teniendo en cuenta que se procura mantener la salud a 
través de la ciencia médica y erradicar la enfermedad.  
―La salud pública es el conjunto de políticas y acciones que buscan 
contribuir a garantizar la salud del individuo y la comunidad, mejorando las 
condiciones de vida, contribuyendo al desarrollo del país con la participación de 
todos los miembros. Tiene por objeto planear, organizar, dirigir y ejecutar acciones 
tendientes a fomentar, proteger y asegurar la salud e impedir la enfermedad del 
individuo y la comunidad integralmente, usando el conocimiento de profesionales 
de la salud y de otras disciplinas‖. (Orjuela, Almonacid y Chalá, 2009, p. 54). 
Su eje fundamental es la prevención que se determina en tres niveles:  
                                                 
 
5 Son las costumbres, valores, religión, lenguaje, normas los que hacen una cultura, y de tipo riesgos 
psicosociales como la violencia intrafamiliar, el consumo de sustancias psicoactivas, la política  
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Prevención Primaria 
Es la más importante teniendo en cuenta que se realiza antes de que se genere la 
enfermedad por lo cual está en el periodo prepatogénico,
6
 con el fin de mantener y 
promocionar la salud, la prevención de la enfermedad y la protección específica. El 
objetivo es contrarrestar las causas y factores de riesgo, lo que se realiza mediante tres 
acciones fundamentales: 
 Promoción de la Salud 
Formar al individuo y la comunidad en la educación para la salud para que adopten 
cambios de actitud hacia los estilos de vida saludable para la calidad de vida 
 Protección específica 
Acciones encaminadas a prevenir determinada enfermedad como son el fomento 
del cuidado personal e higiene; investigación, educación, vigilancia y control sobre 
factores de riesgo, eliminación de factores peligrosos de accidentes caseros o externos, 
entre otros. 
Prevención Secundaria 
Se realiza cuando no se aplicó la prevención primaria y la enfermedad está latente, 
por lo cual se debe realizar un diagnóstico precoz, el tratamiento oportuno y la prevención 
de secuelas. El principal objetivo es curar al paciente para reducir las consecuencias de 
enfermedad. Se realizan acciones con base al enfermo como son: 
 Consulta médica precoz 
 Campañas para buscar individuos con riesgos específicos de alta incidencia de 
vulnerabilidad 
                                                 
 
6
Periodo de incubación de las enfermedades transmisibles o periodo de incremento o acumulación de las 
enfermedades no transmisibles. Puede suceder que el agente sea eliminado por el sistema inmune del 
huésped y no se produce la enfermedad, o se establece en el huésped y no se manifiesta en el momento. 
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 Tamizaje poblacional para obtener datos prevalentes e incidencia de enfermedad 
 Programas de vigilancia y control epidemiológico 
 Detección de individuos con factores de riesgo predisponentes o enfermos 
asintomáticos 
 Tratamiento oportuno para detener el proceso de la enfermedad o limitar las 
secuela 
Prevención Terciaria 
Es la última que se realiza cuando las dos anteriores han fracasado. Por lo anterior 
se presta una atención integral con base a la rehabilitación física, social y laboral que 
eviten secuelas, la invalidez y la muerte. Lo anterior para su pronta reintegración e 
inclusión a la sociedad. Lo que se aplica en la etapa de resolución
7
 en la historia natural de 
la enfermedad. (Orjuela, Almonacid y Chalá, 2009, p. 54,55,56). 
La prevención de la enfermedad es una base fundamental en la educación para la 
salud de la población, teniendo en cuenta que son niveles que se estipularon para poder 
generar la proactividad del ser humano frente al autocuidado de su salud, y en la atención 
frente a situaciones posteriores que por factores externos se debe responder efectivamente 
en los demás niveles de atención.  
Para poder planear las estrategias pedagógicas para la promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad se deben tener una lógica para su ejecución como se presenta 
a continuación. 
1.2.4 Formulación de Estrategias Pedagógicas en APS 
Los programas de promoción de la salud y prevención de enfermedades se 
caracterizan por varios componentes conocidos como niveles de intervención, siendo estos 
                                                 
 
7
 La resolución es la evolución de la enfermedad tendiente a volverse aguda o crónica o hacia la curación, la 
muerte o la recuperación por el tratamiento obtenido o por efecto de las defensas del sistema inmune 
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niveles fundamentales para que las personas puedan disfrutar de un estado óptimo de 
salud.  
De acuerdo a Pérez (2007: p. 53, 54), da a conocer a continuación seis pasos 
necesarios para el desarrollo y la implementación de los programas de prevención de 
enfermedades  y promoción de la salud:  
1. Proceso de concientización de la necesidad de mantener una vida saludable 
Donde la persona debe estar consciente de la importancia del bienestar integral y 
del proceso a seguir para asegurar una vida sana, para lo cual es necesario tener en cuenta 
las capacidades de la persona, su medio ambiente y las políticas de salud. 
2. Cambio comportamental en salud hacia la adopción de estilos de vida saludables 
Se tienen en cuenta los determinantes de la salud. Cambios en los sistemas de 
salud, modificaciones ambientales y conocimiento de la implicación de la biología en la 
salud humana, al igual que los comportamientos individuales. 
3. Identificación de necesidades 
Este factor es uno de los más importantes, las necesidades deben ser medidas desde 
el contexto epidemiológico como también desde la percepción de la población. 
4. Planeación del programa 
En este se requiere un análisis de las necesidades y de los recursos disponibles para 
la implementación de los programas, identificar organizaciones o entidades intersectoriales 
que contribuyan con la ejecución del programa y la realización del plan de acción. Este 
paso exige conocer las habilidades de la población, el acceso a sistemas de transporte, la 
habilidad de cambiar y políticas de salud que faciliten el cambio. 
5. Desarrollo del programa 
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Permite el uso de la experiencia profesional para educar y facilitar cambios de 
actitudes de la mejor manera posible con la población que se trabaja. Presenta dificultad 
porque requiere el apoyo de todos los sectores para que se dé un trabajo de promoción 
completo, es de anotar que se puede aprender de las experiencias obtenidas previamente, 
sin embargo, no existen dos programas de prevención y promoción idénticos teniendo en 
cuenta el contexto. 
6. Evaluación 
Este componente debe comenzar desde el momento de la planeación. La evaluación 
de programas de promoción de la salud debe incluir un análisis del proceso, del impacto de 
las acciones y de los resultados a corto y largo plazo.  
En la planeación y ejecución de cada uno de estos pasos es necesario tener en 
cuenta estrategias pedagógicas para poder desarrollarlas de la forma adecuada frente a sus 
características socioculturales y que realmente generen empoderamiento como 
consecutivamente se mostrará. 
1.2.5 Estrategias Pedagógicas y los Servicios de Promoción y 
Prevención 
En estos programas se evidencia la importancia del cuidado individual y colectivo 
por lo que a continuación se denotan los que se ofrecen (Pérez, Pinzón & Palacio, 2007, p. 
141, 143,144 y 147) 
Charlas educativas en las cuales de acuerdo a un análisis realizado se evalúa las 
necesidades de educación en salud donde a través de métodos de educación grupal como la 
charlas, pueden incrementar su cobertura en servicios educativos.  
Clínicas de atención y educación en salud, las cuales son  conformadas por un 
grupo de 10 a 15 personas, que se reúnen semanal, quincenalmente y mensualmente ;de 
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acuerdo a  la necesidad establecida se generan las temáticas a bordar a partir de unos 
planes de acción.  
Material Educativo Impreso y Audiovisual, donde la cartilla,  siendo una de las 
metodologías más utilizadas de educación en salud utilizadas por los servicios de 
prevención y promoción para mantener constantemente informado, por lo que de acuerdo a 
las necesidades de la población se realizaran.  
Otros materiales impresos son los boletines mensuales, periódicos murales y 
folletos educativos, donde sean comprensibles para la población a beneficiar y se 
fortalezca con la alusión de imágenes 
Los materiales audiovisuales como videos, películas, y el internet lo constituye la 
información que requiere ayuda visual para su comprensión.  
Grupos de Apoyo, Los cuales se constituyen porque poseen una misma necesidad o 
situación en común donde se percibe una ayuda con base a está y comunicación con base 
al intercambio de información, opiniones y experiencias.  
La visita domiciliaria, la realiza un profesional de la salud el cual depende de la 
problemática canalizada se acerca para realizar la intervención y se genera un equipo 
interdisciplinario de atención ofreciendo servicios educativos y asistenciales de acuerdo a 
su realidad  
Se plantean otras estrategias como son:  (Orjuela, Almonacid & Chalá 2009, p. 17 a 
20)  
Conversatorios o Discusión Consiste,  en un grupo de 5 a 10 personas las cuales se 
reúnen para intercambiar ideas e información sobre un tema, donde se formulan preguntas 
de manera informal, se comparten ideas, la comunidad participa dando espacio para el 
debate. Este conversatorio es dirigido por una persona como el facilitador de la estrategia. 
Los participantes deben conocer la temática con anterioridad a fin de que puedan 
participar.  
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Exposición o Conferencia,  en este método un expositor da a conocer un tema de 
forma completa sin interrupciones, utilizado para cuando se quiere presentar de forma 
rápida, continua y directa 
Foro, es la reunión de un grupo de personas para debatir un problema específico, 
todos pueden participar. Se realiza después de una actividad de interés general como una 
película o clase, la cual es guiada por un moderador. 
Mesa redonda, se establece cuando existen un grupo de 3 a 6 personas 
especializadas se reúnen para abordar diferentes temas la cual es conducida por un 
moderador. Es viable para cuando se quiere dar información holísticamente. 
Panel, en este participan diferentes especialistas en un tema, quienes realizan una 
conversación o diálogo entre ellos, siendo guiado por un moderador, donde a diferencia de 
una mesa redonda o simposio no se genera una exposición o se da el uso de la palabra 
Phillips 66, fue creado por J. Donald Phillips, en donde la comunidad forman 
grupos de 6 personas,  que discuten un tema que genera el moderador a partir de una 
pregunta específica, dando un espacio de 6 minutos para que se generen la discusión.  
Los objetivos del método son:  
 Fomentar la participación activa y democrática de todos los asistentes 
 Obtener las opiniones en corto tiempo 
 Conocer las diversas opiniones para tomar una decisión con base al problema 
planteado 
 
Simposio, consiste en la exposición con base a un tema donde participan 
diferentes especialistas en los temas a informar a la comunidad, donde se genera la 
exposición individual por un  tiempo de 20 minutos abarcando ampliamente el tema 
Lluvia de Ideas, es guiada por un moderador con base a un tema donde los 
participantes dan a conocer diferentes opiniones, las cuales se van consignando en el 
 32                                                          Estrategias Pedagógicas en APS                                                                                                                                                                                                                         
tablero o una hoja para generar el desarrollo del tema y las conclusiones. No se 
necesita de preparación. 
Estas estrategias pedagógicas que se abordaron anteriormente son las más 
utilizadas, sin embargo, es de anotar que existen otras en donde la finalidad es generar con 
efectividad el empoderamiento en estilos de vida saludable a nivel biopsicosocial,  frente a 
los factores externos con los cuales permanecen.  
Es importante conocer a nivel nacional, distrital y local como está reconocida la 
APS lo que se denota en el siguiente tema a abordar. 
1. 2.6 Educación para Adultos o Andragogía 
―Andragogía,  es la ciencia y arte que, siendo parte de la antropología y estando 
inmersa en la educación permanente, se desarrolla a través de una praxis fundamentada en 
los principios de participación y horizontalidad; cuyo proceso, al ser orientado con 
características sinérgicas por el facilitador del aprendizaje, permite incrementar el 
pensamiento, la autogestión, la calidad de vida y la creatividad del participante adulto, con 
el propósito de proporcionarle una oportunidad para que logre su autorrealización.‖ 
(Adolfo Alcalá, 2000. p. 5). 
La andragogía,  es cualquier actividad guiada de manera intencional y profesional, 
cuya meta sea un cambio en las personas adultas (Knowles, 2001, p. 64) 
Filosofía Androgógica 
Es permitirle al estudiante autonomía, en la cual va a poder desarrollar su 
capacitación personal, suministrando sus propios tiempos a su propio ritmo. De igual 
manera, la educación androgógica,  le dará al estudiante la libertad y creatividad necesaria 
para el desarrollo de su programa, convirtiéndolo en una persona más independiente. 
Malcolm S. Knowles, (1913-1997) ,es considerado como el padre de Educación de 
Adultos. Introdujo la Teoría de Andragogía como el arte y la ciencia de ayudar a adultos a 
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aprender. Consideraba que los adultos necesitan ser participantes activos en su propio 
aprendizaje. 
Knowles, expresaba que los adultos aprenden de manera diferente a los niños y que 
los entrenadores en su rol de facilitadores del aprendizaje deberían usar un proceso 
diferente para facilitar este aprendizaje. Para Knowles, hay cinco factores que detallamos 
más abajo, que diferencian a los adultos de los niños. En su obra La Práctica Moderna de 
Educación de Adultos: "Andragogy Versus Pedagogy" de 1970, presentó su Modelo 
Andragógico. 
En "Andragogía no Pedagogía" (1972), Malcolm Knowles, enfatiza: "La 
Andragogía,  es el arte y ciencia de ayudar a aprender a los adultos‖. 
Principios de la educación del adulto 
 Los adultos son independientes y eligen su camino. 
 Han acumulado gran cantidad de experiencia, algo muy valioso para el aprendizaje. 
 Valoran la enseñanza que se integra con las demandas de su actividad diaria. 
 Les interesa un enfoque orientado a problemas más que centrado en aspectos 
teóricos. 
 Están más motivados a aprender por impulsos internos que por estímulos externos 
El Modelo Andragógico 
1. La necesidad de saber: El facilitador fomente la conciencia de la necesidad por 
aprender para que a partir de sus experiencias tengan la noción de donde están ahora y 
dónde desearían estar (Knowles, 2001, p. 70) 
2. El autoconcepto de los alumnos: Los adultos tienen un concepto de poder autodirigirse, 
son renuentes a las situaciones en que el facilitador y el diseño de los programas limitan a 
los aprendices en un papel dependiente, lo que genera altas deserciones. (Knowles, 2001, 
p. 70) 
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3. Experiencia del adulto: Donde se relaciona su propia identidad, está en la individuación 
de las enseñanzas y las estrategias de aprendizaje, siendo que el énfasis para adultos a 
partir de la diversidad de aprendizaje se basa en las técnicas experimentales como grupos 
de discusión, ejercicios de simulación, actividades de solución de problemas, estudios de 
casos. (Knowles, 2001, p. 71) 
4. Disposición para aprender: ―Los adultos están dispuestos a aprender lo que necesitan 
saber y sean capaces de hacer, con el propósito de enfrentar las situaciones de la vida real‖. 
(Knowles, 2001, p. 72) 
5. Orientación del Aprendizaje: Se centran en la vida con base a su desempeño y hacia la 
aplicación de situaciones de la vida real, mejorando así el estilo de aprendizaje con base a 
valores, conocimientos, destrezas y actitudes. (Knowles, 2001, p. 72) 
6. Motivación: Los motivadores más fundamentales son tales como desarrollo de la 
autoestima, la calidad, mejorar la satisfacción laboral, donde es necesario tener en cuenta 
las condiciones biopsicosociales para su construcción. (Knowles, 2001, p. 73) 
Un Modelo Andragógico, debe contar con los siguientes elementos: 
 El Participante Adulto 
 El Andragogo 
 Los Participantes  
 El Entorno 
a) El Participante Adulto 
Dentro del modelo andragógico,  es el principal recurso en el proceso de 
aprendizaje. El participante como centro del proceso es un Socio del Aprendizaje quien se 
apoya en sus propios conocimientos y experiencias adquiridas.  El participante debe 
continuar con la explotación y descubrimiento de sus potenciales: talentos y capacidades. 
Es por ello que todo aprendizaje, sólo puede efectuarse si existe continuidad y total 
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congruencia, en el nivel del SER como del HACER. El adulto está en el centro del 
aprendizaje. 
b) El Andragogo 
El Andragogo es un facilitador competente en el proceso de enseñanza-aprendizaje 
de conocimientos y experiencias de manera dual, en el que el participante puede aportar. 
El Facilitador promueve la participación activa fundamentada en actitudes positivas 
de los participantes adultos.  El Andragogo,  planifica y organiza la actividad educativa, 
cuyo actor principal es el participante, facilita las interacciones interpersonales, como un 
participante en el proceso continuo de aprendizaje. 
c) Los Participantes 
Los participantes se proyectan como fuentes de recursos, debido al cúmulo de 
experiencias. Los participantes adultos, constituyen en su conjunto, una gran cantidad de 
recursos que son provistos por sus propias experiencias previas así como por su voluntad 
para aprender, de ahí que cada uno de los miembros del grupo se convierte en un agente 
del aprendizaje, en lo referente al contenido o al proceso en sí mismo. 
"En un medio ambiente educativo, en donde el grupo tiene su parte de 
responsabilidad, todo participante puede convertirse en un recurso para el otro. Los 
intercambios proporcionan una transacción dinámica". 
d) El Entorno 
En un entorno educativo, en donde el grupo tiene su grado de responsabilidad, cada 
uno de los participantes puede convertirse en un recurso creando una simbiosis vertical y 
horizontalmente. Los intercambios que generan, producen transferencias dinámicas de 
doble vía.   
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La creación de un ambiente socio-emotivo adecuado,  es necesaria para hacer 
propicio el proceso de aprendizaje, los espacios físicos ayudan de igual manera, así como 
los recursos tecnológicos con los que se cuentan, influyen los colores, el clima, la 
comodidad, la tranquilidad. 
"Si la creación de ambiente socio-emotivo,  es necesario para hacer propicio el 
aprendizaje, también los espacios físicos y los instrumentos tecnológicos constituyen 
factores importantes para facilitar el aprendizaje." 
La UNESCO retomó el concepto en sustitución de la expresión de "Pedagogía para 
adultos", bajo el interés por el proceso de la formación y de la educación permanente de 
hombres y mujeres adultas, de manera diferencial a la formación del niño y el adolescente.  
Con base a la UNESCO (1997)―La experiencia adquirida tanto en los países en desarrollo, 
como en los países desarrollados, indica que la alfabetización y los programas de educación no 
formal pueden conducir a mejorar la salud y el bienestar general de modo significativo‖. 
La educación para la salud y la educación para adultos ―Ambas se están desarrollando para 
capacitar a la gente para la acción y autonomía y provocar un cambio individual y social‖ 
(UNESCO,1997. p.8), teniendo en cuenta que una de las variables que se da a conocer es la 
predisposición a tener mala salud quienes tienen un menor nivel educativo, por lo cual estas 
acciones de promoción y prevención son fundamentales a desarrollar con la comunidad.   
En el sector de la salud, se identifica que la educación de adultos se ha enfocado en la 
promoción de la salud, donde se tienen en cuenta los riesgos a nivel biopsicosocial. La experiencia 
en la educación en salud y educación en adultos tienen en común los intereses de la gente, se tienen 
en cuenta sus iniciativas y experiencias para la participación en la toma de decisiones de manera 
conjunta. 
1.3 Marco Contextual de APS 
1.3.1 A Nivel Nacional el Ministerio de Protección Social 
El Ministerio de Protección Social enmarca la APS, en la definición de promoción 
y prevención como un ―proceso para proporcionar a las poblaciones los medios necesarios 
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para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante la intervención 
de los determinantes de la salud y la reducción de la inequidad.  
Esto se desarrolla fundamentalmente a través de los siguientes campos: 
formulación de política pública, creación de ambientes favorables a la salud, 
fortalecimiento de la acción y participación comunitaria, desarrollo de actitudes personales 
saludables y la reorientación de los servicios de salud; por sus características la promoción 
de la salud,  supone una acción intersectorial sólida que hace posible la movilización social 
requerida para la transformación de las condiciones de salud‖. 
1.3.2 Secretaría Distrital de Salud (S.D.S) 
Misión del Sector Salud. El Sector Salud tiene la misión de dirigir, planificar, 
coordinar y ejecutar las políticas para el mejoramiento de la situación de salud de la 
población del Distrito Capital, mediante acciones en salud pública, prestación de servicios 
de salud y dirección del Sistema General de Seguridad Social en Salud.  
En la dirección de Salud Pública nos preocupamos  por buscar y garantizar la salud 
de la población del Distrito de manera integrada y por medio de acciones individuales y 
colectivas,  para el mejoramiento de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo social 
de nuestros habitantes. 
La S.D.S comprende la APS de acuerdo a como lo cita la OMS, 1978., en la 
Declaración del Alma Ata como ―la atención sanitaria esencial, basada en la práctica, en la 
evidencia científica y en la metodología y la tecnología socialmente aceptables, accesible 
universalmente a los individuos y las familias en la comunidad a través de su completa 
participación, y a un coste que la comunidad y el país lo pueden soportar, a fin de 
mantener cada nivel de su desarrollo, en un espíritu de auto dependencia y 
autodeterminación. Es el primer nivel de contacto de los individuos, las familias y las 
comunidades con el sistema de salud [y con lo servicios sociales], acercando la atención 
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sanitaria al máximo posible al lugar donde las personas viven y trabajan, constituyendo el 
primer elemento del proceso de atención sanitaria continuada‖.  
En ese sentido, la SDS acoge como principios orientadores de la estrategia de APS 
y del modo promocional de la salud  
―la atención familiar y comunitaria, la accesibilidad, tanto geográfica como 
económica, cultural y organizacional, a los medios y servicios de salud según la 
necesidad de las familias, grupos sociales y comunidades; la integralidad, tanto de 
las personas, como de las necesidades y los procesos de atención, pues la vida, la 
enfermedad y la muerte ocurren en la síntesis de la cotidianidad y no en las partes 
de los procesos administrativos; la continuidad, en la medida en que las soluciones 
a los problemas de salud requieren seguimiento y permanencia hasta su superación 
completa; la longitudinalidad de la atención, entendida como la permanencia en el 
tiempo de la relación entre los equipos de atención, las personas y las comunidades, 
para garantizar la resolución de los problemas y una mejor calidad de vida; la 
corresponsabilidad social, en la medida en que los resultados en salud son 
productos sociales y no solamente derivados de la acción estatal‖. 
Plan de Intervenciones Colectivas 2012 (PIC) 
Es el plan de intervenciones colectivas (PIC), que incluye un conjunto de 
actividades complementarias a las acciones de promoción y prevención que debe 
desarrollar el Estado, dirigidas a promover la salud y la calidad de vida de la población. 
Es importante destacar que a partir de la entrada del nuevo Plan Distrital de 
Desarrollo se generaron cambios de intervención donde se destaca con base a la S.D.S 
Salud Pública 2012  
 Estrategias Pedagógicas en APS                                                                               39                                                                                    
 
 
Figura 1. Lineamiento PIC 2012.  
Los enfoques del PIC son: 
 Enfoque de derechos 
 Determinantes sociales en salud 
 Estrategia promocional de calidad de vida y salud 
 Perspectiva territorial 
 Perspectiva poblacional 
 APS Renovada 
 Gestión Social Integral 
 
Se adoptara la conceptualización de la Estrategia APS Renovada:  
Es una estrategia propuesta por la Organización Mundial de la Salud a finales de la 
década de los  años 90, que se basa en la concepción de la salud como derecho,  la  
necesidad  de  centrarse  en  las  personas  para  la  planificación  y definición  de  acciones  
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integrales,  la  integralidad  de  la  atención  según  las necesidades  de  las  personas,  la  
organización  de  los  servicios  de  salud  en  los diferentes niveles y en la articulación de 
las acciones individuales y colectivas.  
Esta estrategia planteó de manera abierta y explícita en la agenda mundial el tema 
de la determinación social, económica y política de  la salud. El enfoque renovado es visto 
como una condición esencial para la promoción de la equidad en salud y el desarrollo 
humano, en la medida en que concibe la salud como un derecho y se centra en las causas 
fundamentales de la misma, lo que implica abordar todos los determinantes de salud, 
incluyendo aquellos que están fuera del  alcance  de  la  atención  sanitaria,  a  partir  del  
trabajo  intersectorial  para superar  las  deficiencias  más  comunes  de  los  sistemas  de  
salud,  entre  las cuales se encuentran la atención fragmentada y centrada en servicios 
curativos de mayor costo y las barreras de acceso.  
La  APS  Renovada,   fue  concebida  internacionalmente  como  ―una  condición 
esencial  para  lograr  objetivos  de  desarrollo  a  nivel  internacional,  como  los 
contenidos  en  la  Declaración  del  Milenio  de  las  Naciones  Unidas  (ODM),  así como  
para  abordar  las  causas  fundamentales  de  la salud —  tal  como  ha definido la 
Comisión de la OMS sobre los Determinantes Sociales de la Salud — y  para  codificar  la  
salud  como  un  derecho  humano,  como  han  articulado algunas constituciones 
nacionales, grupos de la sociedad civil y otros‖8. 
Con base al planteamiento de la respuesta de las necesidades territoriales a la salud 
es de destacar la constante articulación que se debe generar frente a la promoción, 
prevención de la enfermedad y mitigación con la vigilancia epidemiológica,  permitiendo 
que se genere una movilización incluyente de todos los sectores intrasectoriales e 
intersectoriales,  para poder avanzar hacia un mejoramiento en la calidad y calidez de los 
servicios de salud, que se promulgan en este nuevo plan donde se hace énfasis en dar 
respuesta a las necesidades reales presentes en el territorio, por lo que es de anotar que en 
                                                 
 
8
 Organización Panamericana de la Salud. La Atención Primaria en  Salud Renovada  en el  contexto  
mundial y regional: Un  enfoque    renovado  para  transformar  la  práctica  en  salud.  2007.  Consultado  en  
diciembre  2011  en: http://www.gestarsalud.com/cms/files/aps.pdf.   
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la localidad desde el PIC de Usme , de acuerdo a lo anterior se están implementando las 
guías de intervención con base a los diferentes escenarios comunitarios, escolares, 
familiares, laborales, institucionales e intersectoriales con base a los enfoques 
poblacionales presentes. 
Lo anterior se asegura mediante las fases que se plantean para el desarrollo efectivo 
de los procesos donde se generalizan a través de PHVA, es decir, Planear, Hacer, Verificar 
y Actuar siendo estos indispensables para su adecuada gestión de atención en salud 
Es de destacar que algunas de estas respuestas planteadas a nivel Distrital,  no 
reconocen realmente las necesidades locales, donde las metas que se orientan  no 
visibilizan las problemáticas al interior por lo que se generan dificultades para su abordaje 
con la población, siendo realmente otras necesidades las que deberían destacarse las metas 
locales y no se generalicen a nivel distrital, teniendo en cuenta que los determinantes 
sociales son en su mayoría diferentes para la población de acuerdo a las redes del sur, 
surorientales, occidentales y del norte, por lo que en ocasiones no resultan de interés para 
el contexto que se está abordando y no se generan los impactos que se esperan, y no se 
establecen unas necesidades a abordar de impacto. 
1.3.3. Hospital de Usme 
Misión 
Nuestro compromiso es mejorar de manera integral las condiciones de salud de la  
población, con calidad y humanización. 
Visión  
Para el año 2015, la población habrá mejorado las condiciones de calidad de vida 
con  una institución sólida, que cubra sus necesidades y expectativas de salud 
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Principios 
 Humanización: Nuestra institución, promoverá la garantía de los derechos 
universales e irrenunciables de las personas y la comunidad para mejorar la calidad 
de vida y el desarrollo individual y social. 
 Protección Integral: Todas las personas tienen derecho a que se les brinde atención 
en salud integral en sus fases de educación, información, fomento de la salud, 
prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la enfermedad con calidad 
y eficiencia. 
Valores 
 Respeto: Es aceptar y comprender tal y como son los demás, acatar su autoridad y 
considerar su dignidad, es la esencia de las relaciones humanas. 
 Responsabilidad: Es la actitud del ser humano de interactuar, comprometerse, ir 
más allá y aceptar las consecuencias de sus actos. 
 Solidaridad: Practica de mutua ayuda entre las personas con el ánimo de actuar 
siempre en Pro de la comunidad, con base en la verdad y la justicia sin buscar 
jamás aprovecharse de la confianza, la inocencia e ignorancia del otro. 
Localidad 
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Figura 2. Mapa General de la localidad de Usme 
Los territorios en salud son: Gestión Local, Niñez Bienvenida y Protegida, 
Instituciones Saludables y Amigables, Vigilancia en Salud Pública, Promoción y 
Prevención. 
El Hospital de Usme,  presta sus servicios de salud al suroriente de Bogotá a través 
de 16 Unidades de Atención distribuidas en la Localidad Quinta- Usme. Colinda con las 
localidades de: Tunjuelito, Rafael Uribe Uribe, Ciudad Bolívar y San Juan de Sumapaz. 
Se estima que la Localidad Quinta,  tiene una población aproximada de 500.000 
habitantes, de estratos 1 y 2 distribuidas en área urbana y rural. 
Cómo están divididos los Territorios 
Territorio 1: comprende: Usme centro, bosque de Usme, El Sol, Eucaliptos, Rio 
Verde, La Lira, Oasis, Pedregal, La María, Chiguaza, Olarte, Destino, Margaritas, Unión, 
Andes, Chizaca, Uval, Requilina, Corinto, U Bosque, Usminia, Mortiño, Bosque Limonar, 
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Villa Israel, Villa Anita, Sucre, Comuneros, San Luis, Villa Alemania, Tuno, Esperanza, 
Ruby, Virrey II, Comuneros, Serranias, Las Flores, Bellavista, Virrey I. 
Territorio 2: Progreso, Nuevo Progreso, Paraíso, Alborada, Reforma, Triangulo, 
Nuevo Portal, Portal II, Puerta al Llano, Portal del Oriente, Refugio, Brisas del Llano, 
Portal del Divino, Uval I y II, La Huerta, Orquídeas, Charala, Villa Hermosa, Buenos 
Aires, Nuevo Porvenir, Yomasa I y II, Chuniza, Virrey I, Chico. 
Territorio 3: Arrayanes, Juan José Rondón, Violetas, Villa Diana, Villa Rosita, 
Tiguaque, Bosque Boqueron, Flora, Costa Rica, La Esperanza, San Pedro, Doña Liliana, 
Cabaña, Betania I, La Esperanza, Yomasita, Rosal Mirador, Bulevar, San Felipe, 
Chapinerito, Casa Loma, Altos de los Pinos, San Andrés de los Altos, San Isidro, 
Compostelas I, II y III, Curubo, Altos de Betania, Olivares, Arizona, Almirante Padilla, 
Manzanares 
Territorio 4: Tenerife I y II, Terrazas, Santa Librada, Miravalle, Marichuela, 
Sauces de Miravalle, Granjas de San Pedro, Santa Librada, Brasilia, Uribe Uribe, Salazar 
Salazar, Valles de Cafam, Casa Rey, Granada, Regadera, Quintas, Vianey, Cortijo, San 
Luis, La Peña, Reinas de Santa Isabel, Sureña, Esmeralda, Monte Blanco, Monte Video. 
Territorio 5: Alaska, Fiscala Cetro, Fiscala Invasión, Duitama, Fiscala Alta, 
Porvenir I y II, Fiscala Quebrada Seca, Morenas I y II, Sierras de Santa Fe, Fiscala 
Fortuna, Fiscala Norte, Panorama, Sector Daza, Germinal, Portal de las Sierras, Danubio 
Azul, Villa Alejandra, Jordán, Danubio Azul, Nevado, Santa Marta I y II, Pedregal, 
Tequendama, Barranquillita, Fortaleza, Aurora I y II, San Andrés de los Altos, Costa Rica, 
Villa Isabel, El Recuerdo, Quintas del Portal. 
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Figura 2-1. Centros de Atención en Salud Usme 
1.3.4 Prevención y Promoción 
El lema es: Es mejor prevenir que curar 
El Hospital de Usme ofrece completamente gratis a su usuarios las siguientes 
actividades, de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y protección 
específica, con una atención humanizada, con un talento humano idóneo y de calidad con 
el fin de garantizar a toda la población una atención periódica efectiva, oportuna y 
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sistemática con el propósito de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su 
diagnóstico, tratamiento, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte 
temprana . 
Estos programas son basados siguiendo los lineamientos de la Resolución 412 de 
2000. 
Programa de Crecimiento y Desarrollo 
Este programa es brindado a todos los niños y niñas de 0-9 años de edad con el fin 
de detectar precoz y oportunamente los problemas de salud y de desarrollo de la población 
infantil; promover la salud física, mental y emocional del niño (a) y así mismo permite 
brindarle una educación en salud con énfasis en nutrición, normas higiénicas, de salud 
oral, desarrollo psicomotor, psicoafectivo, prevención de accidentes, importancia del juego 
y la importancia de las vacunas. 
Características del Servicio: La inscripción o consulta de primera vez, es realizada 
por el Médico General. 
Consultas de Control o Seguimiento: Son realizadas cada tres meses por una 
Profesional de Enfermería (Enfermera Jefe) del programa de Promoción y Prevención y 
auxiliar de enfermería debidamente capacitado. 
Programa de las Alteraciones del Desarrollo del Joven 
Este programa se ofrece a todos los jóvenes de 10-29 años con el fin de garantizar 
la detección e intervención temprana de los factores de riesgo o de los problemas de salud 
prioritarios, así como para brindar información y orientación sobre la protección de la 
salud a todos los jóvenes del Municipio de contratación. 
Es realizado por un profesional de la salud (Médico general), debidamente 
capacitado para la atención. A sí mismo en este programa el joven tiene la oportunidad de 
recibir la toma de (hemoglobina y Hematocrito) para las niñas de 11-3 Años 
Programa de Planificación Familiar para Hombres y Mujeres 
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Este programa orientado a todos los hombres y mujeres en edad fértil respetado los 
derechos sexuales y reproductivos. 
El programa ofrece consejería en Planificación Familiar, suministros de 
anticonceptivos orales e inyectables, inserción y control de Dispositivos Intrauterinos. 
Los controles son realizados por profesionales de la salud (médico general y 
Enfermera Jefe). 
Programa de Detección Temprana de Alteraciones del Adulto. 
El Hospital de Usme,  E.S.E,  ofrece las actividades de detección temprana con el 
fin de brindar un diagnóstico oportuno, un control de los factores de riesgo, tratamiento y 
rehabilitación a las enfermedades cardiovasculares que afecta a este grupo poblacional. 
Este programa es ofrecido a todos las personas de 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 y 80 
años, el cual es realizado anualmente por el médico general con previos laboratorios y por 
personal de enfermería en la realización de afinamientos o tamizaje de tensión Arterial, 
glicemia, perfil lipídico (colesterol HDL, LDL, triglicéridos), creatinina, uroanálisis 
Programa de Detección de Las Alteraciones de La Agudeza Visual 
El Hospital de Usme E.S.E,  ofrece a todos sus usuarios detectar tempranamente las 
alteraciones de la agudeza visual (baja visión, visión subnormal) y ceguera en la 
población, 4, 11, 16, 45, 55, 65 y más años y el examen oftalmológico a personas de 
mayores de 55 años.a través de la toma de la agudeza visual. 
Programa de Detección del Cáncer del Cuello Uterino 
El Hospital de Usme E.S.E ofrece a todas las mujeres de 25-69 años o menores de 
25 años con vida sexual activa para la toma de citología. 
Se cuenta con talento humano idóneo debidamente capacitado por la Secretaria 
Distrital de Salud, una infraestructura adecuada el cual le permite total privacidad y 
conocer el resultado oportuno de su citología. 
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Programa de Detección Temprana de Las Alteraciones  
El Hospital de Usme E.S.E., ofrece a todas las mujeres en gestación el del 
embarazo (gestando sueños),  programa prenatal, con una atención humanizada de calidad, 
garantizando una gestación normal y un vínculo madre-hijo. 
Este programa consiste en la inscripción al programa por personal profesional 
(médico general),  el cual se le ofrece a la gestante los siguientes laboratorios: 
Hemograma (Hematocrito, hemoglobina), Hemoclasificación, Serología, 
Uroanálisis, Glicemia, Test-Sullivan, Consejería de la toma de VIH-SIDA, Frotis de flujo 
vaginal, Citología Cervicouterina, y Ecografía obstétrica 
Las consultas de seguimiento o control,  son realizadas mensualmente por 
enfermera Profesional, en donde se le ofrece a la mujer gestante suministros de 
multivitamínicos, Aplicación de Toxoide Tetánico y consultas por odontología. 
Atención de Parto 
La Institución cuenta con 2 salas de partos, debidamente dotada y habilitadas por la 
SDS, con medicamentos e insumos para prestar una excelente atención en el parto, 
también se cuenta con una infraestructura para el puerperio inmediato completamente 
dotado y con un personal idóneo (médicos generales, Enfermera Jefe y Auxiliares de 
Enfermería). 
Atención de Recién Nacido 
El Hospital de Usme E.S.E permite el vínculo psicoafectivo madre-hijo desde el 
mismo momento del nacimiento y promueve la lactancia materna como Institución amiga 
de la Infancia. 
A si mismo le brinda al recién nacido la toma de laboratorios: 
TSH neonatal 
Hemoclasificación 
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La administración de la vitamina K, la vacunas y la consulta de control realizados 
por médicos generales, Bacteriólogo, Enfermera Jefe y Auxiliares de Enfermería. 
Programa Plan Ampliado de Inmunización P.A.I 
El Hospital de Usme E.S.E,  cuenta con los servicios de vacunación de Lunes a 
viernes en el horario de 8:00 a.m-4:00 p.m, y el sábado de 8:00 a 12:00, en todos los 
centros del hospital , con una infraestructura adecuada y una red de frio en donde le 
garantiza a todos los usuarios una correcta conservación de los biológicos,  desde el 
momento del transporte hasta la aplicación de los mismos; además se cuenta con personal 
idóneo en esta área, Enfermera Jefe y Auxiliar de Enfermería. 
Los biológicos que son suministrados son los siguientes: 
BCG, Hepatitis B, Pentavalente, Triple viral, Fiebre Amarilla, DPt, Influenza, 
Toxoide Tetánico y Diftérico, Polio 
Salud Oral 
La institución le ofrece actividades de Promoción y Prevención por personal idóneo 
(Odontólogo y Auxiliar de Odontología) como son las siguientes: 
Control y remoción de la Placa bacteriana, aplicación de Flúor, aplicación de 
sellantes y detartrajes supra gingival 
 
Programa de Atención a Pacientes Crónicos 
El Hospital de Usme E.S.E,  ofrece la atención permanente por el Médico a los 
pacientes con hipertensión arterial, diabetes, y enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
realizando una clasificación de su riesgo cardiovascular y generando una remisión 
oportuna, también tiene previsto 12 talleres,  uno mensual con temas de prevención en 
factores de riesgo, actividad lúdica y física con una gran acogida por los usuarios del 
Hospital pasando de 651 a 3704 pacientes. 
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1.3.5. Conformación de Salud Pública en el 2012 
Para el 2012, Salud Pública del Hospital de Usme,  ESE I nivel de atención, busca 
integrar las acciones emanadas de la salud Pública y las acciones de I nivel del Plan 
Obligatorio de Salud. Este año, hay una serie de acciones a trabajar dentro de los territorio 
que para la Localidad Quinta de Usme, se encuentran en un total de cinco (5) a través de 
acciones de tipo territorial y local. 
Figura 2-2. Salud Pública del Hospital de Usme 2012 
La localidad se encuentra distribuida en cinco territorios que a su vez se componen 
de doce (12) microterritorios en salud consimilitudes de condiciones sociales, económicas, 
geográficas y que confluyen en una concepción integral de la Salud a través de los 
determinantes sociales en salud, y como un estado de bienestar personal y colectivo, de 
acuerdo a la concepción de la sociedad. 
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Figura 2.-3. Ilustración de Territorios en Salud en Usme 
 
La salud pública busca a través de la coordinación institucional e intersectorial 
articular las acciones que se desarrollan en el individuo, la familia y su entorno cotidiano, 
con los servicios de salud de una institución de atención. 
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Figura 2-4. Dinamismo de acciones promoción, prevención y restitución en salud en Usme 
En el Objetivo Estratégico se encuentra  
 Legitimar la institución en la comunidad con intervenciones sociales integrales. 
 Desarrollar con Integralidad la Atención de Salud en la Población en los Territorios 
Sociales. 
 Orientar la Gestión Institucional hacia la obtención de Niveles deseados de 
Satisfacción de los Clientes del Proceso de Atención. 
 Desarrollo del Talento Humano. 
 
Es fundamental anotar que los territorios tienen un Equipo territorial conformado 
por un Equipo de Respuesta Inicial,  donde están los médicos, enfermeros y gestores, y un 
Equipo de Respuesta Complementaria conformado por nutricionistas, enfermeros, 
odontólogo, higienista oral, terapeuta, psicólogos, profesionales de las ciencias sociales 
como son los trabajadores sociales. 
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Conformación y Organización de Equipos territoriales en APS en las localidades con el 
nuevo modelo de atención integral en salud de Bogotá 
Figura 3. Modelo de Atención Integral en Salud en Bogotá D.C. 
Es en ese sentido que desde el Promoción de Intervenciones Colectivas (PIC) se 
definen los siguientes programas de Salud, los cuales serán implementados en los 
territorios sociales de APS: 
1. Niñez Creciendo Saludable 
2. Jóvenes para la Salud y la Vida 
3. Adultos Saludables 
4. Vejez humana e incluyente 
5. Salud plena para las Mujeres 
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6. Territorio ambientalmente saludable 
7. Territorio para la Salud y la convivencia 
8. Salud Colectiva para la diversidad y la inclusión social: LGBTI, habitante de 
Calle, Víctimas del conflicto armado, Discapacidad y Comunidades Étnicas 
Estos Programas se desarrollan en los ámbitos de vida cotidiana de los diferentes 
microterritorios y territorios de Salud así: 
1. Ámbito Familiar ―Familias Protectoras de la Salud y la Vida‖ 
2. Ámbito Escolar ―Escuelas para Salud y la Vida‖ 
3. Ámbito Institucional ―Instituciones Protectoras de la Salud y la Vida‖ 
4. Ámbito Laboral ―Trabajo digno y saludable‖ 
5. Ámbito Comunitario ―Comunidades organizadas por la salud‖ 
6. Ámbito ―Territorio ambientalmente saludable‖ 
7. Ámbito ―Espacio Público, convivencia y salud‖ 
1.4 Modelo de Pedagogía Crítica 
La Pedagogía Crítica que se plantea en Colombia ―es un campo de prácticas 
pedagógicas de reflexión teórica, de movilización política, de la constitución de sujetos y 
de dinamización de expresiones  y  discursos de resistencia‖. (Valencia, 2008, p. 56) 
La Pedagogía por lo cual es parte de un proyecto político-cultural, donde la acción 
pedagógica se propone de acuerdo como Melich y Barcena (1987) citados por Piedad 
Ortega Valencia,  donde se genera una relación de ética basada en la responsabilidad social 
y educativa, donde se asume la escuela como un espacios de formación en contextos de 
desigualdad y diferencia. 
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Según Valencia el campo de estudio que se toma en cuenta está dado en situaciones 
de escenarios escolares y no escolares, y en su postura epistemológica,  que se basa en la 
prevalencia de una crítica en la pedagogía, la escuela como un espacio social de crisis, 
procesos de construcción de conocimiento, formación en ciudadanías, y se genera una 
inquietud por el sujeto desde sus trayectorias existenciales (p 57). 
El reconocimiento en Colombia de está pedagogía,  se basa en la educación 
popular, siendo una vía de transformación, por lo que se comprende a partir de los 
planteamientos de Paulo Freire frente a la práctica-.teoría-.práctica en un dinamismo 
constante donde se aplica. 
Se cita a Giroux, quien  propone que la pedagogía crítica sea un ejercicio de crítica 
cultural, que permite problematizar, interrogar las relaciones múltiples de subordinación, y 
generándose un discurso contextual que percibe los contextos para aportar herramientas 
teóricas, diseñar estrategias políticas e intencionar prácticas movilizadoras de compromiso 
crítico y transformación social.  La pedagogía,  se describe como un lenguaje de 
esperanza, diálogo, reconocimiento y afirmación (Valencia p. 58, 59). Siendo así una 
pedagogía en proceso de indignación, reflexión y la construcción de comunidades 
solidarias. Se destacan las siguientes consideraciones para la época actual: 
 La pedagogía debe entenderse como productora no solo de conocimiento sino 
también de sujetos políticos,  donde se permita la construcción y expresión de 
subjetividades con base a la demanda de los contextos 
 La pedagogía,  necesita crear procesos de reflexión en los maestros sobre su 
práctica pedagógica como intelectuales transformadores 
 La pedagogía crítica,  requiere de un lenguaje que genere solidaridades y 
vocabularios políticos que no generen reducciones en temáticas de índole de poder, 
la justicia, la lucha y desigualdad. 
 
Esta pedagogía,  se asume como un discurso que construye ―una política de la 
diferencia‖ (Mclaren, 1993, p. 41), ―se opone activamente a la desvalorización de aquellos 
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a quienes hemos relegado a la condición de ―otro‖, El discurso de muchos de los enfoques 
dominantes en el terreno de la pedagogía se constituye recursivamente a través de ficticias 
visiones culturales del marginado, del que se aparta de la norma, del pobre, del 
desocupado y del de clase baja. Visiones que promueven la conformidad, la impotencia, la 
obediencia y la resignación, y que constituyen y validan una política de subordinados 
aceptables‖. 
Por lo anterior se genera la ―conciencia crítica‖ estipulada por Paulo (Freire, 1961, 
p. 101), quien asume ―la representación de las cosas y de los hechos como se dan en la 
existencia empírica, en sus correlaciones causales y circunstanciales‖. Connotando la 
pedagogía en un contexto no únicamente escolar, sino involucrado en lo social, con la 
animación de procesos formativos, culturales y comunitarios.(Valencia, p 60)  
1.4.1 La Pedagogía Crítica y su incidencia en la Educación 
Popular 
La Educación Popular,  es la expresión de la Pedagogía Crítica en Colombia. En su 
refundamentación ha sido abordada en procesos de escolarización y prácticas de educación 
comunitaria. Teniendo reflexiones alrededor de las relaciones de sujeto-política-pedagogía 
y proyecto político-cultural, configurando campos teóricos con base a las nuevas 
tendencias de prácticas de animación sociocultural y pedagogía social. 
Sus características se basan en las rupturas con los enfoques verticales y 
autoritarios, por tener en cuenta la realidad de los participantes implicados en los actos 
educativos, percibir las identidades culturales actuales, construir relaciones pedagógicas 
consensuadas, con dinámicas de autoaprendizaje y fundamentalmente a construir 
conocimientos sociales pertinentes a los contextos reales de actuación. 
La propuesta pedagógica, está en emerger la historia y la cultura de las 
comunidades, percibir las diferencias de desigualdad, promover la participación y procesos 
de formación de sujetos y construcción de democracias ante los permanentes conflictos 
culturales, económicos, de clase, entre otros. (Valencia, 2008, p 61, 62) 
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Se deben tener en cuenta algunos fundamentos éticos, políticos y pedagógicos que 
están situados en categorías de relación como lo Plantea Valencia,  ―Sujeto-Poder-
Conocimiento-Cultura-Historia-Subjetividad-Alteridad-Contexto‖, formando así unos 
procesos organizativos, formativos y de movilización social,  que responden a las 
necesidades y problemáticas actuales. (2008, p. 62) 
Es de destacar que unos de los aspectos fundamentales en los que se apoya la 
educación popular, se basan en la formación de sujetos donde se cita a Freire, que destaca 
que se requiere del fomento de la autonomía del ser de los educandos,  para formarlos más 
que adiestrar en destrezas, “donde quien enseña aprende al enseñar y quien aprende 
enseña al aprender” (Valencia, 2008, p. 62). 
―Educador como educando son sujetos éticos, que tienen una responsabilidad 
consciente de moverse en el mundo‖, (Valencia, 2008, p. 63), plantea que somos 
condicionados pero no determinados a partir de las condiciones sociales, culturales y 
biológicas con las que nos formamos, sin embargo, para mejorar sus condiciones actuales 
hacia una mejor calidad de vida. (Freire, 1999, p. 57). 
Se propone como debate las políticas educativas,  que están formuladas con 
relación a las estigmatizaciones de población vulnerables, marginadas, necesitadas, 
discapacitados, porque se está teniendo como objetivos ―las necesidades básicas de estos 
grupos poblacionales y disminuir los riesgos de vulnerabilidad‖, lo que establece términos 
de eficacia y no de justicia. Por lo que la Pedagogía crítica,  propone la reformulación de 
estás concepciones como sujetos de derechos en condiciones de diferencia y desigualdad 
social, y de deconstruir los imaginarios que mantienen un posición de resignación. 
Valencia cita a Alfredo Ghiso (2003), quien propone potenciar a los sujetos a partir 
de la elección y toma de decisiones para su apropiación y movilización de la realidad en 
los diferentes contextos de la vida e instituciones, generando un activismo de negociación. 
(Valencia, 2008, p. 64). 
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1.4.2 La Pedagogía Crítica Contextualizada 
Las condiciones de deslegitimización del Estado frente al conflicto, están 
generando su polarización, con difíciles procesos de reconocimiento crítico de 
interlocutores, lo que afecta las construcciones sociales y culturales necesarias para este 
tiempo. 
Según Valencia los contextos educativos actuales se visibilizan sin una respuesta 
adecuada para los sujetos con base a las necesidades actuales, ―con sujetos fragmentados 
en sus espacios, apuestas y trayectos de vida‖. Por lo cual el sentido social se aborda en 
dos ejes: ―1.Fundamentado en los lazos de pertenencia o de la identidad. 2. La alteridad, en 
un movimiento que se construye desde la subjetividad individual para posibilitar la 
construcción de un nosotros‖. Percibiendo los sentidos en el pragmatismo  goce que se dan 
en la población, de problemáticas sociales y prácticas de consumo como sentidos de vida 
que supuestamente niegan la realidad en la cual convergen (Valencia, p. 66, 67). 
Se presenta a continuación cuatro referentes de análisis desde los cuales se analizan 
los contextos de la pedagogía crítica como la escuela  (Valencia, p.67). 
                                            
Figura 4. Contextos de la Pedagogía Crítica 
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1.4.3 La Finalidad de la Pedagogía Crítica 
Se basa en la construcción colectiva de los principios de la solidaridad, 
responsabilidad y justicia, convirtiéndose en dinámicas de vincularidad como territorios de 
significados de vida para maestros, estudiantes y actores comunitarios con base en ―la 
dinamización de sentidos de pertenencia, la creación de nichos afectivos y la configuración 
de nuevas grupalidades‖. (Valencia, p.69). 
Finalmente, se tienen en cuenta unos criterios que son condiciones de posibilidad 
para su realización como son: 
Agenciamiento de una ética de la solidaridad y una política de la diferencia, 
visibilizando las desigualdades para otorgar significados desde sus expresiones, sus 
derechos, sus prácticas y luchas por el reconocimiento para estar en un lugar social de 
legitimización y justicia social 
Construcciones de alteridad,  en la cual se genere el reconocimiento de las 
diferencias de clases, etnias, géneros y posibilite la vincularidad como espacios de 
construcción de significado de vida para maestros y estudiantes, y construcciones 
colectivas que generen nichos afectivos, apropiación de espacios, sentidos de pertenencia y 
la configuración de ruralidades de referencia. 
Dinamización de una relación dialógica y de negociación cultural, permitiendo 
espacios reflexivos con diálogos inter e intra generacional, fundamentado en la 
―transformación y tramitación de conflictos desde la argumentación, el cuerdo y en la 
construcción de sentidos sociales‖ (Valencia, p 70). 
Agenciamiento de mecanismos de sostenibilidad y corresponsabilidad, que 
garanticen la viabilidad de proyectos de justicia social, cultural y política 
longitudinalmente, con programas que permanezcan en el tiempo, siendo factibles de 
seguimiento y evaluación, con un proceso de relaciones y articulaciones entre sujetos, 
grupos e instituciones implicados 
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La pedagogía crítica,  requiere de una instancia de producción cultural, ética y 
política, comprometida en las formas de producción de subjetividades, en los procesos de 
construcción de conocimiento y dinamización de prácticas socioculturales, ante las 
problemáticas de alteridad, con las pedagogías de acuerdo al contexto, siendo este un 
modelo utilizado en diferentes instituciones que posibilitan una actitud de un mundo 
posible con una comunidad solidaria. 
1.4.4 La Metodología de La Educación Popular 
Con base al Instituto Centroamericano de Estudios Políticos. (2002: p 31, 36, 37, 
39). La metodología hace alusión a la forma cómo se lograran los objetivos, es decir, a la 
manera cómo se piensa y organiza el proceso o procesos educativos a realizar. 
4.4.1. Características Fundamentales de la Metodología de la Educación Popular 
a. Dialéctica 
Se realiza mediante la integración entre Práctica y Teoría, donde la educación 
popular, se visibiliza el pensar y hacer de los participantes. Donde se genera un proceso 
circular en el cual se realiza la praxis  e reflexiona con base a ésta y nuevamente se 
práctica lo que permite mejorar cada vez más la formación del participante. 
Las reflexiones se basan alrededor de ejes como de lo personal a lo colectivo,  
donde se debe hacer una autorreflexión, que conlleva posteriormente a la sociedad y 
cultura en la que cual se encuentra habitando, y viceversa para poder partir de un análisis 
completo. De igual forma con base de lo Local a lo Nacional, y desde la labor educativa de 
acuerdo a la combinación de metodologías que profundizan en las bases de la educación 
popular como:  
 Un conocimiento más profundo y crítico de la realidad 
 Un mayor desarrollo de las capacidades para reflexionar 
 Mayor aprovechamiento de esas capacidades para reflexionar en beneficio de 
prácticas que ayuden a cambiar la realidad 
 Llevar a cabo los ideales a la cotidianidad de los diferentes escenarios de la vida 
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b. Participativa  
La educación popular invita a que los formadores y participantes están en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje de forma continua, en el que es aprender a decidir, a 
diseñar lo que queremos hacer, a ejecutar, revisar y evaluar. 
Donde a partir de la metodología e origine la reflexión con base a lo que se realiza, 
siendo de esta forma una participación con pensamiento crítico. 
c. Crítica 
Concientizar la realidad en la cual se plantea un pensamiento más profundo con 
base a lo que se lee, escucha, permitiendo que se generen unas características apropiadas 
de reflexión en los contextos familiares, educativos, sociales como:  
 El reconocimiento de la causas, los por qué, de los hechos de la realidad 
 La necesidad de relacionar las cosas entre sí 
 No dejar que nos engañen por las apariencias de los hechos que pretendemos 
entender 
d. Dialógica 
La educación logra el propósito de igualdad cuando todos pueden participar  
porque  están en las mismas condiciones, sin discriminación de ninguna índole, es decir, 
por raza, género, edad; se evidencia la importancia de la participación de todos y todas 
quienes están aportando a la construcción de una sociedad mejor, con la discusión, el 
diálogo, el poder expresarse libremente, mitigando así los miedos y las ausencias de 
participación propendiendo por una calidad de vida de la sociedad. 
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2. Marco Metodológico 
2.1 Tipo de estudio: Estudio Descriptivo Transversal 
El estudio es transversal al tener un alcance temporal con base a ―buscar un 
conocimiento de alguna dimensión o desarrollo de algún aspecto de los sujetos en un 
momento dado‖ (Martínez, 2010, p. 87). 
A su vez descriptiva con base a la dimensión a estudiar y analizar los fenómenos en 
el momento presente de llevarse a cabo el estudio. 
El trabajo tiene una tipología basada como estudio descriptivo de corte transversal, 
de acuerdo a como cita Sampieri a Danhke, ―busca especificar las propiedades, las 
características y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier 
otro fenómeno que se someta a un análisis recolectando información para decir cómo es y 
cómo se manifiesta el fenómeno de interés.‖ (Sampieri, 2003, p 117).  
Por lo anterior esta investigación es descriptiva al no ser manipulada ninguna 
variable. Se limita a observar y describir los fenómenos (Martínez & Ávila, 2010. P 99). 
El estudio se concentra  en describir las estrategias pedagógicas que utilizan los 
profesionales del equipo territorial perteneciente a salud pública de Usme para el abordaje 
de la APS. 
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2.2 Muestra 
La muestra estará conformada por  los profesionales del Equipo de Respuesta 
Inicial y Equipo de Respuesta Complementaria del plan de intervenciones  colectivas del 
Hospital de Usme , que abordan la salud pública; por esta razón la selección de la muestra 
es intencional. Los profesionales que pertenecen al equipo son: 
Tabla 1. Profesionales de la Muestra 
Profesionales 
Psicóloga 
Enfermera 
Ingeniero Ambiental  
Fisioterapeuta 
Odontóloga  
Trabajadora Social 
Médico 
 
Criterios de selección de la muestra  
1. Profesional de la salud que forme parte del equipo territorial de salud pública de 
Usme 
2. Experiencia profesional de 6 meses o 2 años en el área de salud pública en la 
Atención Primaria en Salud  
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2.3 Técnicas 
Técnicas de recolección de información 
1. Entrevista dirigida, la cual se aplicara a cada uno de los profesionales del equipo 
3. Grupo focal con los profesionales de APS, la cual es una técnica de 
investigación social,  que propicia la interacción mediante la conversación frente a un tema 
determinado donde se dé a conocer lo que piensan, sienten y viven los individuos que 
conforman el grupo. Donde se visibilice el objetivo de la investigación que se está 
realizando en la descripción de las estrategias pedagógicas por los profesionales del APS 
(Álvarez, 2004, p 132). 
Instrumentos de recolección de los datos 
1. Entrevista estructurada mediante la cual se aporta a los objetivos de la 
investigación. 
2. Cuestionario como guía para el grupo focal donde se establecen preguntas 
alrededor de las estrategias pedagógicas 
Lo anterior con el fin de realizar la recolección de datos con base a las 
intervenciones dirigidas por los profesionales del equipo de de territorio en APS,  que 
favorecen comportamientos y ambientes saludables, registrar las estrategias pedagógicas 
que utilizan los profesionales para la promoción de la salud y la prevención de la 
enfermedad, y recomendar las estrategias pedagógicas a implementar con la población en 
APS. 
2.4 Análisis de los datos 
Para el análisis de datos se utilizará el análisis de contenido para hacer la 
descripción del fenómeno estudiado, inicialmente se concentra en la unidad de frecuencias 
de palabras, frases, temas para encontrar unidades de codificación lo que agrupara en 
categorías de análisis, donde conforme al análisis pueden surgir otras categorías a partir de 
 Estrategias Pedagógicas en APS                                                                               65                                                                                    
 
los códigos abiertos que se plantean en codificación axial
9
.(Álvarez, 2004, p 163). Lo que 
se implementara a partir de la obtención de la información que se obtenga durante la 
investigación.  
Álvarez cita a Kimberly A. Neuendorf, proponiendo ciertos pasos para su análisis,  
como son determinar qué contenido se estudiará y por qué es importante, tener en cuenta 
los elementos que se van a buscar, lo que puede modificarse con base a la obtención de los 
datos, cómo se definirá el campo de observación de contenido, la forma de recabar la 
información obtenida (Álvarez, 2004, p 164).  
A partir de lo anterior es fundamental dar a conocer que el objetivo es describir las 
estrategias pedagógicas,  que utilizan los profesionales del equipo territorial de la localidad 
de Usme en la Atención Primaria en Salud, siendo a partir del cual se desarrollará el 
análisis que se pretende describir con base a las intervenciones que lo conforman, el 
registro de las estrategias pedagógicas en APS y las propuestas de mejora y 
fortalecimiento frente a éstas. 
Los resultados esperados: Se refieren a las estrategias pedagógicas determinadas en el 
estudio, que son efectivas para el aprendizaje que se propone favorecer. 
De acuerdo a los objetivos, finalmente los resultados se mostrarán en unidades de 
análisis con base a las categorías de codificación determinadas y las subcategorías que se 
generen, los argumentos obtenidos y el análisis del contenido basado en los capítulos con 
base al marco teórico. 
                                                 
 
9
 Los códigos abiertos son el primer acercamiento al texto para seleccionar palabras, frases o temas que 
forman una codificación axial que agrupan la información obtenida como subcategorías dentro de las 
categorías de análisis. 
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3. Resultados 
Para hacer el análisis de las entrevistas individuales y lo referido en el grupo focal,  
la investigadora decide definir unas categorías y subcategorías con base a lo referenciado 
en el marco teórico y siguiendo los objetivos del estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Categorías y Subcategorías a partir del análisis de resultados 
Este capítulo presenta los resultados obtenidos en el desarrollo del proyecto 
estrategias pedagógicas,  utilizadas por  profesionales vinculados al equipo territorial de 
salud pública de Usme,  para abordar la atención primaria en salud, en su orden aparecerán 
los resultados relacionados con: la caracterización de la población estudiada, la descripción 
de las intervenciones dirigidas por los profesionales del equipo territorial en la APS,  que 
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favorecen comportamientos y ambientes saludables,  la  descripción de  las estrategias 
pedagógicas utilizadas para la promoción de la salud y prevención de la enfermedad y la 
definición de  las estrategias pedagógicas recomendadas por expertos para implementar  en 
las intervenciones  de APS. 
3.1 Caracterización de la población objeto de estudio 
El grupo de profesionales  que participaron en las entrevistas individuales y 
grupales del estudio, son profesionales del área de la salud y de ciencias humanas, con 
títulos profesionales en:   fisioterapia, medicina, odontología, enfermería, psicología, 
trabajo social e ingeniería ambiental. 
La experiencia laboral de los integrantes del equipo interdisciplinario en relación 
con el tema de APS,  es la  siguiente: enfermería6 meses, fisioterapia 4 años, medicina 8 
meses, odontología 7 meses, trabajo social 4 años, ingeniería ambiental 4 años, y 
psicología 2 años. 
En la tabla 2. Se representan los códigos para cada uno de los profesionales del 
equipo interdisciplinario, que participo en el estudio, lo cual facilitará la presentación del 
respectivo análisis. Se puede mirar en tabla con caracterización población 
Tabla 2. Códigos de Profesionales de Investigación 
Teniendo en cuenta los perfiles de los profesionales, que conforman el equipo 
territorial de salud pública de Usme,  para abordar la atención primaria en salud, se 
referencia la importancia de cada una de las especialidades para su conformación teniendo 
en cuenta las necesidades en salud que presenta la localidad y los territorios a los cuales 
Profesión Código 
Enfermería EA 
Fisioterapia  FA 
Medicina MA 
Odontología  OA 
Trabajo Social TS 
Ingeniería Ambiental IA 
Psicología PA 
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van a realizar las acciones de educación en salud, iniciando con las ciencias de la salud, las 
ciencias humanas y las ciencias ambientales. 
Por lo anterior, es de anotar que algunas profesiones del área de la salud como son 
enfermería y medicina que conforman el equipo de respuesta inicial, están recién 
vinculados al programa de  APS,  porque iniciaron su labor  con el nuevo modelo de 
atención en los territorios saludables que está implementando la Secretaria Distrital de 
Salud,  con el nuevo gobierno de la Alcaldía de Bogotá, por  esta razón tienen menos 
experiencia que  los demás profesionales, cuyos perfiles estaban integrados en el equipo 
que manejaba el modelo anterior , por lo que es fundamental reconocer que los tiempos de 
experiencia influye en el abordaje de la población, teniendo en cuenta que el trabajo es 
diferente en el nivel asistencial, donde se requieren de estrategias que se formen en la 
praxis y se adapten a las necesidades de la comunidad, para lo cual es necesario un 
conocimiento previo de la APS y reconocimiento territorial de la población con la cual se 
realizarán las intervenciones. 
3.2 Descripción de las intervenciones dirigidas por los 
profesionales del equipo Territorial en APS.  
La Descripción de las intervenciones de APS,  dirigidas por los profesionales del 
equipo territorial y que favorecen comportamientos y ambientes saludables, se describen a 
continuación a partir de las respuestas de cada uno de los profesionales participantes. 
Las intervenciones en APS son orientadas a partir  de cada una de las etapas de 
ciclo vital y como procesos en los diferentes escenarios familiar, escolar, institucional, 
laboral, comunitario, territorios ambientalmente saludables y ámbito de espacio público, 
convivencia y salud, donde de acuerdo al análisis de la información obtenida de los 
instrumentos aplicados se obtuvo como subcategorías la educación en salud, la promoción 
de la salud y la prevención de la enfermedad.  
Ante la pregunta que intervenciones realiza cada profesional  del equipo territorial 
en APS, las respuestas fueron las siguientes:  
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El profesional de enfermería: ―realiza asesorías integrales a nivel individual en el ámbito 
familiar, escolar e institucional, identificando factores de riesgo y factores protectores. 
Canaliza a los servicios de salud los casos que ameritan atención  y realiza acciones de 
promoción de prácticas saludables‖. 
La fisioterapeuta: ―El Equipo de Respuesta Complementaria da asesorías integrales, 
individuales y educativas en los diferentes ámbitos‖ . 
Medicina: brinda “Asesorías individuales en casa a población priorizada, identificación de 
población en riesgo, canalización a los servicios de salud‖. determinación de riesgo a 
pacientes priorizados, canalización para realizar seguimiento a casos priorizados y equipos 
de respuesta complementaria‖.  
Odontología: Las acciones se centran en ―Salud oral con asesorías individuales y 
colectivas‖ 
Trabajo social: Realiza acciones de: a. ―Promoción y prevención en los servicios 
colectivos.  b. Espacio público, convivencia y salud a partir de campañas y jornadas en 
rutas amigables y seguras y de resignificación del territorio                                               c. 
Estrategias de participación a través de cabildos microterritoriales, por Unidades de 
Planeación Zonal, asambleas, consejos y red social  y grupos gestores‖. 
Ingeniería ambiental: a. ―Territorios saludables b. Territorios Ambientalmente 
saludables‖.10 
Psicología: ―Desde el componente de salud mental están:                                                                            
a. Intervención de psicosocial b. Intervención de trabajo infantil,                                         
c. Asistencias técnicas integrales en el escenario educativo para los docentes, padres de 
                                                 
 
10
 Promover Territorios Ambientalmente Saludables que permitan el mejoramiento de la calidad de vida y 
salud de la población, desde acciones de promoción de hábitos, estilos y modos de vida, movilización social, 
y acciones intersectoriales y comunitarias tendientes a proteger la salud ambiental a nivel territorial. Guía 
Técnica. Territorios Ambientalmente Saludables 2012. Secretaría Distrital de Salud. 
http://saludpublicabogota.org/wiki/images/6/67/GO_TAS%28v2%29.pdf 
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familia y estudiantes,  d. La intervención en jardines que son asistencias técnicas, la cual se 
trabaja con padres de familia-docentes                                         e. Hogares de Bienestar 
HOBIS y Familia Mujer e Infancia FAMIS,  en este escenario se  interviene a las madres 
comunitarias, gestantes, y lactantes.                                                 f. Servicios Colectivos, 
que es una  intervención con un enfoque lúdico pedagógico para informar, comunicar, 
educación de temas de interés‖. 
3.2.1 Educación en Salud 
Retomando el tema de la definición de categorías, la relacionada con Educación en 
Salud, evidencia que las intervenciones de los profesionales de las ciencias de la salud, 
ciencias humanas y ambiente, son el eje fundamental de la educación en salud, donde se 
concretan respuestas a las necesidades sociales  en el ámbito de la salud,  para el 
fortalecimiento de una calidad de vida (Correa, Fernando, 2010). Lo que a su vez implica 
conseguir cambios en las actitudes y los estilos de vida de manera autónoma,  que forme 
estilos de vidas saludables. 
Las respuestas de los participantes en este tema, permite concluir que las acciones 
que se realizan en las asesorías individuales y grupales y en los diferentes escenarios como 
son el escolar, comunitario, y familiar, en las intervenciones de salud oral, salud mental, y 
la salud física, visibiliza el cumplimiento de la política nacional y distrital de APS. 
En las áreas de trabajo social,  se aborda más el ámbito de espacio público, para la 
convivencia y salud, y la profesional de ingeniería ambiental en el ámbito de territorio 
ambientalmente saludable;  está última como apoyo a las intervenciones que se desarrollan 
con base a este factor determinante de la salud. Lo anterior se referencia de acuerdo con 
las políticas distritales en APS de que definen los programas de ―territorios para la salud y 
convivencia‖ que se engloba a todas las etapas de ciclo vital. 
Los profesionales de enfermería y medicina,  realizan acciones para la 
identificación de la población en riesgo y factores protectores, lo que se identifica como 
equipo de respuesta inicial (ERI) o equipo de contacto. Son los profesionales que a partir 
de los lineamientos de la APS  Renovada,  realizan el acercamiento inicial con la 
población para identificar eventos prioritarios en salud, y generarlas respuestas oportunas 
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con la articulación interdisciplinaria,  con el equipo de respuesta complementaria (ERC),  
o el equipo integral que componen los profesionales de las demás áreas. 
Las áreas de ciencias humanas,  identifican la promoción y prevención que realizan 
con la comunidad a partir de los servicios colectivos que desarrollan, teniendo en cuenta 
que son asesorías educativas a nivel grupal que se realizan en los ámbitos comunitarios,  
los cuales están dentro de los programas de la APS a nivel distrital. 
Se reconocen los integrantes del equipo de respuesta complementario: por 
fisioterapia y medicina, aspecto fundamental en el nuevo modelo de implementación,  que 
el distrito está utilizando en la ciudad para la atención primaria en salud en los territorios 
de las localidades.  
Estas intervenciones muestran el desarrollo que ha tenido la APS, especialmente en 
el tema de educación en salud, lo cual muestra la planeación que tiene la Secretaría 
Distrital de Salud, para el aprovechamiento de las diferentes disciplinas en la  ejecución de 
acciones concretas en los diferentes escenarios de la vida cotidiana,  de manera oportuna, 
evidenciándose el lema salud para todos, como designa la Organización Mundial de la 
Salud. 
Las respuestas relacionadas con la pregunta cómo creen que las intervenciones que 
Ud. realiza aportan a  la APS, fueron:  
El profesional de enfermería: ―Las intervenciones aportan  directamente a la salud 
de la población en general, en función de las necesidades a través de: educación, 
promoción de la salud, prevención de la enfermedad. Identificando la enfermedad desde su 
etapa inicial previniendo mayores complicaciones‖. 
Fisioterapia: ―Aporte a la actividad física, la inclusión, la Rehabilitación basada en 
Comunidad, programas de prevención y promoción‖ 
Medicina: ―Promoción de la salud, prevención de la enfermedad, detección 
temprana de enfermedades, mejorar calidad de vida, rehabilitación, identificación de casos 
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para seguimiento, sensibilización, mejorar el acceso a los servicios de salud y mayor 
cobertura‖. 
Odontología: ―A través de intervenciones con la comunidad directamente                            
realizando asesorías individuales con comunidades: comunitarias, educativas, a través de 
servicios de salud colectiva en los diferentes microterritorios.                                             
A través de la intervención en salud oral, aporta en cuanto a la apropiación del 
autocuidado‖. 
Trabajo Social: ―Se desarrollan procesos en espacios comunitarios en busca del 
empoderamiento y la participación‖. 
Ingeniería Ambiental: ―Promoción y prevención de la salud ambiental para mejorar 
las condiciones de familias, redes, organizaciones y comunidades‖. 
Psicología: ―Con la intervención de salud mental,  se han generado estrategias de 
promoción y prevención,  frente a problemáticas que se identifican en la comunidad como 
los son: la disminución de consumo de SPA, canalización a los servicios de salud, 
prevención de los diferentes tipos de violencias y fomentando estrategias de convivencia y 
buen trato‖. 
3.2.2 Promoción de la salud 
En cuanto a la subcategoría la promoción de la salud, entendida la promoción, 
como la participación activa en la que se pretende lograr las acciones y políticas hacia la 
promoción de la salud, donde la participación pretende generar cambios en las creencias, 
costumbres,  valores y actitudes para oportunidades equitativas en la salud (Orjuela, 
Almonacid y Chalá, 2009, p. 49); Los profesionales de las ciencias de la salud, ciencias 
humanas y ambiente consideran que con las intervenciones que  se realizan para aportar a 
la APS,  porque se establece la promoción de la salud y prevención de la enfermedad como 
el objetivo de sus acciones, y donde se fundamenta la APS con base a los conceptos de 
educación en salud, en la cual buscan con sus intervenciones un bienestar individual y 
colectivo, lo cual  se visibiliza en las asesorías individuales e integrales que realizan con la 
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población, estrategia que en la Carta de Ottawa,  hace referencia a la promoción de la 
salud. 
En las áreas de odontología y trabajo social, no lo dan a conocer explícitamente, sin 
embargo, se ve el enfoque hacia el empoderamiento, y en la apropiación,  que pretenden 
generar con las acciones que desarrollan con la comunidad con base al objetivo que 
pretende la APS,  que es el autocuidado. Esto se promueve con base a la modificación de 
los paradigmas a cambiar y fortalecer en la población su apropiación de forma individual y 
colectiva.                                                          
Los profesionales de enfermería y salud oral, identifican que las intervenciones 
benefician directamente a la población, a partir de la educación que realizan con la 
población,  que es lo que se pretende con  el abordaje desde la política de APS, y a su vez 
se establece un beneficio indirecto a partir de la multiplicación de la información,  con las 
redes de apoyos familiares y sociales que poseen. 
Se encuentra que en el equipo de repuesta inicial donde esta enfermería y medicina,  
están realizando la identificación y detección temprana de enfermedades con base a su 
competencia y al nuevo modelo de salud. 
El área de medicina resalta el mejoramiento del acceso a los servicios de salud y 
cobertura, que es uno de los valores centrales de la Red de Conocimientos del Sistema de 
Salud ,como un derecho social y  fundamental de todos los ciudadanos (Vega, Román; 
Acosta Naydú; Mosquera, Paola y Restrepo, Ofelia, 2009, p.28), y hace parte de uno los 
principios de la Organización Panamericana de la Salud con base a la cobertura universal , 
y de los objetivos que se pretende con la APS a nivel de prevención de la enfermedad con 
la prevención primaria, con la educación secundaria,  con la canalización según el servicio 
lo requiera,  como lo da a conocer la profesional de psicología,  y terciaria ante la prioridad 
de un evento según especialidad en salud. (Orjuela, Almonacid y Chalá, 2009, p. 51).  
La Promoción de la salud, es una de las formas en las cuales se realiza 
simultáneamente la prevención de la enfermedad, con base a la participación activa de la 
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población para una política pública sana, con la creación de ambientes favorables, 
reforzamiento de la acción comunitaria, el desarrollo de aptitudes personales, y la 
reorientación de servicios en salud de acuerdo con la carta de Ottawa. Lo cual fomenta la 
comprensión en el conocimiento de las acciones a realizar por parte de los profesionales y 
con base a su finalidad con las intervenciones que realizan de manera interdisciplinaria. 
Respecto a la pregunta ¿qué temáticas de APS, aborda con la comunidad? los 
profesionales respondieron:  
El profesional de enfermería: ―La Salud Sexual y Reproductiva (SSR), lactancia 
materna, Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), autoexamen de seno, métodos de 
regulación de la fecundidad, Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la 
Infancia (AIEPI), prevención de enfermedades crónicas, cuidados del recién nacido, 
hábitos de vida saludable, el programa nutricional y cambios en el adolescente‖. 
Fisioterapia: ―Corporeidad, actividad física, Rehabilitación Basada en la 
Comunidad (RBC), inclusión de la población con diferentes necesidades‖. 
Medicina: ―Planificación familiar, salud sexual y reproductiva, la no 
automedicación, prevención de accidentes en la vivienda, lactancia materna, toma de 
citología, autoexamen de seno, examen de próstata, manejo de tiempo libre, manejo de 
enfermedades en casa, prevención y manipulación de alimentos.‖ 
Odontología: "Hábitos en salud oral, importancia de la salud oral, promoción y 
prevención de salud oral, derechos de la salud oral, identificación de necesidades por parte 
de la población de salud oral, asesorías individuales identificando clasificación de 
cepillado y necesidades de atención". 
Trabajo Social: ―Prevención en sustancias psicoactivas(SPA), vivienda saludable, 
canalización a los diferentes ámbitos, caracterización y seguimientos, intervención 
psicosocial‖. 
Ingeniería Ambiental: ―Vivienda saludable: mejoramiento de las condiciones de 
saneamiento en el hogar; programas formativos en salud ambiental con todas las etapas de 
ciclo vital‖. 
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Psicología: ―Asesorar y orientar a la comunidad según la problemáticas que se 
evidencia con el fin de remitir o canalizar a los diferentes servicios de salud, actuar su red 
de apoyo inmediata para dar solución a la problemática‖: 
3.2.3 Prevención de la enfermedad 
En las temáticas que abordan los profesionales de APS y que están encaminadas a  
la prevención de la enfermedad, se encuentran las intervenciones,  que se generan 
directamente con los factores de riesgo biopsicosociales y ambientales, lo cual se identifica 
con las necesidades a establecer en cuanto a prevención primaria, con la protección 
específica a partir de la  investigación y educación sobre factores de riesgo, lo cual se 
complementa con la promoción de la salud en la formación individual y colectiva para 
adoptar cambios de actitud. 
Las temáticas de APS,  en el equipo de respuesta inicial de enfermería y medicina,  
presentan similitudes en cuanto  a la enseñanza de temáticas de Salud Sexual y 
Reproductiva, la lactancia materna, el autoexamen de seno, y la prevención y 
manipulación de alimentos; y del equipo de respuesta complementaria de las demás áreas 
de ciencias de la salud, ciencias humanas, y ambiente son diferentes las temáticas de 
acuerdo a su especialización, complementándose  con las acciones de educación en salud, 
como son con la actividad física, la rehabilitación, la inclusión social de población 
especial, la salud mental, la salud oral, y la salud ambiental. 
Se identifica en las áreas de trabajo social y psicología,  la importancia en la 
canalización del individuo intervenido a los servicios de salud, de acuerdo con la 
necesidad o evento de salud que requiera la atención, lo que complementa 
interdisciplinariamente la promoción y prevención. 
Las temáticas que refieren los profesionales de la APS,  se establecen con base en 
la previa lectura de necesidades que identifican con la población y posteriormente logran 
así formular las temáticas por área disciplinar. A partir de este proceso se deben tener en 
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cuenta las estrategias pedagógicas para establecer un aprendizaje de impacto hacia la 
población objetivo. 
Respecto a la pregunta, ¿Por qué elige esas temáticas para abordar la APS? las 
respuestas fueron: 
El profesional de enfermería: ―Porque de acuerdo a las características de nuestra 
población,  se ve la necesidad de abordar estas temáticas, para mejorar los estilos de vida 
saludable‖. 
Fisioterapia: ―Por las necesidades que presenta la comunidad y porque las 
temáticas dan respuesta a estas necesidades". 
Medicina: ―Para realizar una detección temprana de enfermedades, para mejorar la 
calidad de vida de los pacientes, para prevenir y evitar diseminación de enfermedades, 
para crear hábitos de vida saludable, evitar embarazos no deseados e Infecciones de 
Transmisión Sexual, evitar consumo de Sustancias Psicoactivas‖. 
Odontología: ―Porque son temáticas de sensibilización a la comunidad, las cuales 
pueden cambiar los malos hábitos llevados por la población‖. 
Trabajo Social: “Porque son las necesidades a las respuestas de la población 
vulnerable y los determinantes y procesos de autonomía‖. 
Ingeniería Ambiental: La estructura de APS,  está diseñada para ser socializada a la 
comunidad de manera educativa, dinámicas de juego para asociación de conceptos, 
jornadas, campañas formativas y educación casa a casa‖. 
Psicología: “Depende de la problemática del individuo o familia se implementa la 
estrategia a abordar‖.  
Como se aprecia en las respuestas los profesionales del equipo de salud, tienen en 
cuenta las necesidades de la población,  para definir las temáticas a abordar con las 
comunidades, además refieren temáticas que contribuyen a la mitigación, como lo refieren 
las áreas de enfermería, fisioterapia, y trabajo social.   Lo anterior  se relaciona 
directamente con la APS Renovada,  donde se tiene en cuenta la salud como un derecho, y 
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donde se abordan los determinantes sociales de la salud con base a las circunstancias de 
formación del ser humano y su estilo de vida de acuerdo con la OMS, donde se interviene 
como sector salud y en conjunto con las demás entidades del Estado,  para que contribuyan 
a responder a las necesidades de la población hacia el mejoramiento de su calidad de vida. 
 Igualmente las temáticas elegidas o seleccionadas por los profesionales del equipo,  
permiten mejorar los estilos de vida saludables a partir del cambio de los malos hábitos de 
la población, como lo muestran los profesionales de enfermería, medicina y odontología.   
Desde la salud oral y ambiente,  se refiere que las temáticas que enseñan a la 
población, se dan a partir de la adecuada sensibilización y educación que se pretende con 
la comunidad. 
El área de psicología, refiere tener en cuenta las problemáticas para el abordaje de 
las estrategias a implementar con la población, lo cual de acuerdo al Plan de 
Intervenciones Colectivas,  hace referencia a poder afectar positivamente los 
determinantes sociales en salud. 
Las temáticas para abordar la APS, se basan en las necesidades de la población, 
para  lo cual es fundamental que estás sean consensuadas con la comunidad, para 
establecer la educación en salud, para su motivación y orientación acorde con sus marcos 
de referencia, lo que permite establecer la participación continúa de la comunidad en los 
espacios que se conformen para tal fin, y que genere un proceso con calidad y calidez de 
real impacto, donde el objetivo es el mejoramiento de los estilos de vida saludable. 
3.3 Estrategias Pedagógicas 
La pregunta relacionada con la descripción de las estrategias pedagógicas utilizadas 
para la promoción de la salud y prevención de la enfermedad, se aportó lo siguiente: 
Las estrategias pedagógicas que implementan los profesionales de la APS, son 
definidas con base a una de la subcategorías de formulación de las estrategias para el 
desarrollo y la implementación de los programas de prevención de las enfermedades y 
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promoción de la salud, con base al proceso de concientización de una vida saludable, 
cambios para adoptar estilos de vida saludables, la identificación de necesidades, la 
planeación del programa, el desarrollo y la evaluación (Pérez, 2007.p 53.54.); y como otra 
subcategoría está la educación popular que está inmersa en las acciones de APS como se 
da a conocer a continuación: 
El profesional de enfermería: ―Actividades lúdico pedagógicas, sesiones 
educativas (lluvia de ideas, sociodramas, dramatizaciones) e imaginarios en salud‖. 
Fisioterapia: ―Por medio de talleres dinámicos y contacto directo en casa con las 
personas diversamente hábiles‖. 
Medicina: ―Charlas, videos, folletos, carteleras, asesorías individuales e 
integrales‖. 
Odontología: ―Actividades lúdicas como: Rompecabezas de salud oral, juegos con 
ula-ula, concéntrese, videos, identificación de cepillado a través de macromodelo dental. 
Pedagógicas: presentaciones en video beam con imágenes en PowerPoint, carteleras, 
folletos. Valoración individual: Identificando calidad del cepillado y necesidades de 
atención en salud oral‖.  
Trabajo Social: ―La Educación popular,  estrategias lúdico-pedagógicas, 
comunicación y formación, y  estrategias participativas‖. 
Ingeniería Ambiental: ―Visita inicial, recomendaciones frente a la problemática 
abordada, evaluar avances en la mejora de las condiciones de saneamiento de la vivienda. 
Asesorías técnicas: narración de cuentos, juego de palabras, reutilización de material 
reciclable, elaboración de manualidades, acciones prácticas en terreno-agricultura 
orgánica, con las diferentes etapas de ciclo vital‖.  
Psicología: ―Generalmente se utilizan actividades lúdico-pedagógicas, que generan 
un aprendizaje significativo y sensibilización del tema abordado, se utilizan soportes como 
videos, audios, juegos y talleres‖.  
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3.3.1 La Educación Popular 
La Educación Popular es la expresión de la Pedagogía Crítica en Colombia, la cual 
ha sido abordada en prácticas de educación comunitaria teniendo en cuenta la realidad de 
los participantes que están en los actos educativas, las identidades culturales, dinámicas de 
autoaprendizaje, relaciones pedagógicas consensuadas, y en la construcción de 
conocimientos sociales. (Valencia, 2008, p. 61, 62). 
La educación popular la destaca el profesional  de trabajo social, donde se 
encamina claramente a las características de las acciones hacia  la dialéctica de la praxis y 
la teoría continúa para fomentar la enseñanza, es participativa a partir del pensamiento 
crítico con base al proceso de enseñanza-aprendizaje, y dialógica ante la equidad e 
igualdad en la participación. 
Se reconocen las estrategias lúdicas-pedagógicas,  para el abordaje de las temáticas 
de las intervenciones de enfermería, salud oral, trabajo social y salud mental para un  
aprendizaje significativo, teniendo en cuenta que se trabaja en un colectivo en los 
diferentes escenarios a intervenir, como una forma de establecer un adecuado aprendizaje.  
Así mismo, se tienen en cuenta como estrategias pedagógicas los talleres por parte 
de fisioterapia, salud mental y desde el programa de  territorios ambientalmente 
saludables. 
De igual forma, los materiales educativos impresos y audiovisuales como videos, 
carteleras, y folletos, presentaciones en video-beam por medicina, salud oral y salud 
mental. Son fundamentales los materiales para el fomento del aprendizaje, lo que permite 
que se fortalezca la enseñanza con la estimulación neurosensorial de los sentidos visuales, 
auditivos, táctiles, lo que genera un refuerzo en el aprendizaje del individuo.  
Por otra parte, se tienen en cuenta las asesorías individuales realizadas por los 
profesionales de terapia física, medicina, salud oral y territorios ambientalmente 
saludables, a partir del ámbito familiar del programa las familias protectoras de la salud y 
vida,  la que enmarca la atención oportuna a los eventos prioritarios desde la APS. Estas se 
 80                                                          Estrategias Pedagógicas en APS                                                                                                                                                                                                                         
denominarían con base a las estrategias pedagógicas como las visitas domiciliarias, que 
con base a la problemática o evento latente, se requieren acciones oportunas de atención 
interdisciplinaria o asistencial. 
Las estrategias pedagógicas que plantean los profesionales son acordes a las 
intervenciones con base a los programas individuales y colectivos establecidos  para la 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad, siendo fundamental los materiales 
educativos con que cuentan los profesionales para planear los métodos de enseñanza con la 
población. 
Es de anotar, que con base a la búsqueda teórica no se toma en cuenta la lúdica 
como estrategia, la cual hace mayor alusión en la educación formal como la escuela o el 
colegio, lo cual es interesante frente a los resultados que se encontraron con la 
investigación, y lo que hace indispensable su adecuación con base a las diferentes etapas 
de ciclo vital, teniendo en cuenta, que desde la andragogía, se encuentra fundamental el 
reconocimiento de las experiencias de los adultos, por lo cual se debe saber exaltar estas 
por medio de la estrategias lúdicas en la cual los profesionales coinciden como método de 
enseñanza. 
Las estrategias lúdicas, se centran en la educación popular, la cual es enriquecedora 
a partir de la flexibilidad que permite con la participación, el pensamiento crítico que 
genera y la reflexión que plantean a partir de la teoría y la praxis, cuyo método fomenta 
estas características de educación con la comunidad y los individuos pertenecientes a éstas.  
En esta categoría también se preguntó el ¿por qué utilizan  esas estrategias 
pedagógicas? A lo cual respondieron: 
El profesional de enfermería: ―Hace que la comunidad sea más participativa y 
receptiva a la educación brindada‖. 
Fisioterapia: ―Porque son herramientas que me permiten dar la información de 
forma hábil y sencilla, abordándolo desde su necesidad‖ 
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Medicina: "Porque son las qué más atraen a la población y es más fácil para que 
ellos la entiendan, además para que la participación sea más activa, y para que la gente se 
interese por el tema‖ 
Odontología: ―Porque facilita el aprendizaje a través de actividades lúdicas, mejor 
entendimiento, mayor retentiva de lo que ve y realiza, que lo que escucha‖. 
Trabajo Social: “Estas estrategias sirven para generar en la población procesos 
participativos en los que se identifican habilidades, liderazgo y herramientas,  para la toma 
de decisiones e incidencia en los espacios públicos‖. 
Ingeniería Ambiental: “Las estrategias utilizadas fomentan el aprendizaje frente a 
las temáticas de salud ambiental‖.  
Psicología: “Para generar un buen aprendizaje y fomentar reflexión y aplicación en 
su vida cotidiana ,con el fin de minimizar los factores de riesgo que se identifican en la 
comunidad frente a los casos priorizados‖. 
Las estrategias pedagógicas que se describieron anteriormente son seleccionadas 
teniendo en cuenta que para enfermería (EA) "es receptiva a la educación brindada "para 
Medicina (MA) "es más fácil para que ellos la entiendan", para Odontología (OA) "un 
mejor entendimiento", mayor retentiva…", Igualmente  son seleccionadas,  porque 
permiten la participación de la comunidad de manera activa de acuerdo a enfermería, 
medicina y trabajo social.  Se denota que trabajo social(TS) "identifican habilidades, 
liderazgo y herramientas para la toma de decisiones", y psicología (PA) "fomenta la 
reflexión y aplicación en su vida cotidiana". 
Las anteriores afirmaciones,  concuerdan con los principios de la educación 
popular de acuerdo a su fundamento de la dialéctica,  que genera reflexiones de las 
capacidades que autopercibe la comunidad, para el cambio de prácticas, que ayuden a 
cambiar la realidad, estableciendo así un aprendizaje.  
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De esta forma se permite hacer la reflexión que destaca,  Freire,  que se requiere de 
la autonomía del ser de los educandos,  para formarlos más que adiestrar en destrezas. 
Donde es importante reconocer,  que son sujetos de derechos, para deconstruir los 
imaginarios que poseen como personas marginadas y vulneradas,  por lo cual no deben 
mantener una posición de resignación, lo que fomente su capacidad de cambio frente a la 
obtención de una mejor calidad de vida. 
Los cambios de actitudes y comportamientos de la comunidad , se logran con 
estrategias acordes a sus marcos de referencia contextuales y cognoscitivos, en los cuales 
con base a las estrategias planteadas por los profesionales,  se genera el deber ser de la 
educación en salud,  que es la comprensión de la población frente a los diversos estilos de 
vida saludable,  con base en las diferentes enseñanzas de las áreas disciplinares de la APS, 
que toman al ser humano holísticamente con base a sus problemáticas y necesidades en 
salud y los factores sociales que los afectan. 
Respecto a  la pregunta ¿Cómo establece las estrategias pedagógicas a trabajar con 
la población? respondieron: 
El profesional de enfermería :―De acuerdo al ciclo vital con el que se va a 
trabajar‖.  
Fisioterapia: ―Por su condición, religión, nivel sociocultural, desde el punto de 
vista es una forma práctica y sencilla para la comunidad‖. 
Medicina: “Diferenciación de ciclo vital, para trabajar diferentes temáticas, 
observar e identificar que estrategias son más lucrativas, ficha operativa y formatos para 
planificar la actividad‖ 
Odontología: ―Se realiza a través de la identificación directa de necesidades de la 
población, seguido se realiza la ficha operativa para realizar intervención con la 
comunidad creando cambios en los malos hábitos identificados en la comunidad, a través 
de la educación, comunicación, abordando temáticas a través de actividades lúdicas‖. 
Trabajo Social: “Teniendo en cuenta las necesidades que se presentan en la 
comunidad y las temáticas que ellas priorizan en un proceso a través de lectura de 
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necesidades se definen las estrategias que den respuesta a dichas carencias, mejorando así 
la calidad de vida‖. 
Ingeniería Ambiental: “La línea de salud y ambiente se enlaza con el Plan de 
Desarrollo Distrital, esto permite un proceso de negociación de como se ejecutarán las 
actividades en el territorio‖. 
Psicología: “Dependiendo de la lectura de necesidades de cada escenario 
intervenido‖.  
De acuerdo a la información previa,  se percibe que las estrategias pedagógicas,  se 
establecen con base a la identificación de necesidades de la población de acuerdo a las 
áreas de salud oral, trabajo social y salud mental, lo que afirma la formulación de 
estrategias pedagógicas,  en la identificación de necesidades como uno de los factores más 
importantes que deben ser medidos desde la población para su formulación. (Pérez, 2007, 
p.53)                         
 De igual forma tener en cuenta que para la formulación de la estrategia 
pedagógica, se tiene en cuenta la etapa de ciclo vital, donde lo alude el equipo de respuesta 
inicial de enfermería y medicina.                                   
La utilización de las estrategias pedagógicas de acuerdo a lo que referencian 
medicina y odontología se tienen en cuenta desde la planeación de la Secretaría Distrital de 
Salud mediante la realización de fichas operativas y formatos de planeación para las 
acciones que desarrollan, así como lo menciona el área de ambiente con base a la 
organización del Plan de Desarrollo Distrital. Finalmente se basan en las temáticas que se 
priorizan con la comunidad de acuerdo a las áreas de medicina y trabajo social, para la 
planeación de las sesiones que se desarrollan con la población.                                                                         
Es de destacar, que para el área de fisioterapia, una característica notoria para 
establecer las estrategias pedagógicas a desarrollar con la poblaciones "Por su condición, 
religión, nivel sociocultural", lo que implica tener en cuenta en la intervención el enfoque 
diferencial e inclusión social , que aborda uno de los programas de territorios sociales de 
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APS,  con base a la salud colectiva para la diversidad y la inclusión social, donde se 
destaca la población Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales e Intersexuales(LGBTI), 
habitante de calle, víctimas del conflicto armado, discapacidad y comunidades étnicas, que 
se denota en la intervención que se desarrolla con la comunidad para poder realizar una 
adecuada educación en salud. Lo anterior, se reafirma con base en una de las 
características de la metodología de la educación popular, como es la dialógica, donde la 
educación,  logra el propósito de igualdad cuando todos pueden participar,  porque están 
en las mismas condiciones y no existe discriminación de ningún tipo. 
Las estrategias se plantean con base a un marco de planeación internacional, 
nacional, distrital y local, lo cual atañe frente a lo mencionado,  en tener en cuenta  que la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), define la APS como ―la asistencia sanitaria 
esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios 
aceptables para ellos, con su plena participación y a un costo asequible para la comunidad 
y el país‖.  
La OPS Organización Panamericana de la Salud, destaca la APS, con base a los 
principios de calidad, responsabilidad, rendición de cuenta de los gobiernos, justicia social, 
sostenibilidad, participación y acciones intersectoriales hacia la equidad y cobertura 
universal. 
La definición de APS del Ministerio de Protección Social ,es la prevención y 
promoción como un ―proceso para proporcionar a las poblaciones los medios necesarios 
para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante la intervención 
de los determinantes de salud y la reducción de la inequidad. Esto se desarrolla 
fundamentalmente con la formulación de la política pública sana, creación de ambientes 
favorables a la salud, fortalecimiento de la acción y participación comunitaria, desarrollo 
de actitudes personales saludables y la reorientación de servicios de salud‖.  
La Secretaria Distrital de Salud (S.D.S),  define la APS, como ―la atención sanitaria 
esencial, que es el primer nivel de contacto de los individuos, las familias, y las 
comunidades con el sistema de salud y con los servicios sociales, acercando la atención 
sanitaria a donde al máximo donde las personas viven. Complementado con los principios 
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de la atención familiar y comunitaria, la accesibilidad, la integralidad de las personas y las 
necesidades y los procesos de atención, la longitudinalidad de la atención con la 
permanencia en el tiempo y la corresponsabilidad social,  donde los resultados son 
productos sociales y no únicamente de la acción estatal‖. 
Este paralelo permite encontrar que las estrategias,  se están enmarcando en las 
políticas que confluyen frente a la APS adecuadamente, con base a las intervenciones de 
las diferentes disciplinas de acuerdo al contexto de la localidad de Usme en cuanto a sus 
necesidades, paradigmas, y redes sociales e  institucionales para ejecutar las acciones de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 
4. Definir las estrategias pedagógicas recomendadas por expertos para    
implementar  en las intervenciones  de APS con la etapa de ciclo vital de adultez. 
3.4 Propuesta de estrategias  
3.4.1 La Andragogía 
La propuesta de las estrategias pedagógicas se encamina a partir de la subcategoría 
de la andragogía o educación en el adulto, que es la población específica en esta categoría 
a indagar, que es cualquier actividad guiada de manera intencional y profesional, cuya 
meta sea un cambio en las personas adultas (Knowles, 2001, p. 64), como se da a conocer 
en las afirmaciones de los profesionales de la APS. 
Con respecto al anterior objetivo se planteó la siguiente pregunta ¿Cuáles 
estrategias pedagógicas propone para abordar la APS con los adultos?, donde 
respondieron:  
El profesional de enfermería: ―Videos, carteleras, rotafolio, folletos‖. 
Fisioterapia: ―Socializando en los colegios a padres de familia y docentes con 
folletos, presentaciones en PowerPoint,  ya que en ocasiones la información se debe dar 
rápidamente y el participante queda con algunas inquietudes‖. 
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Medicina: ―Asistencia a talleres, actividad física, videos, charlas, actividad lúdica, 
que se realice una mesa redonda para que sea más participativa la comunidad‖. 
Odontología: ―A través de actividades lúdicas, hacer que la población adulta se 
sienta parte de las actividades desarrolladas y se sientan parte del proceso que se ha ido 
desarrollando‖. 
Trabajo Social: “Desarrollar inicialmente un proceso de lectura de necesidades a 
través de grupos focales de adultos con el fin de reconocer sus fortalezas, oportunidades, 
dificultades y amenazas. Así como desarrollar un proceso de territorialización donde se 
reconozcan infraestructura, oferta institucional, organizaciones, fundaciones.  Que no 
hayan barreras de acceso a los servicios‖. 
Ingeniería Ambiental: “Con material informativo: folletos   Contar con la papelería 
adecuada y necesaria para el taller‖. 
Psicología: “Juegos en donde ellos participen activamente, se involucren‖. 
Se plantea como propuesta de acuerdo a lo anterior, que para definir las estrategias 
pedagógicas en APS,  se tenga en cuenta tener material educativo impreso y audiovisual;  
los profesionales de enfermería (EA)  sugieren la utilización de, "Videos, carteleras, 
rotafolio, folletos", Fisioterapia (FA) "presentaciones en PowerPoint ,  ya que en ocasiones 
la información se debe dar rápidamente y el participante queda con algunas inquietudes‖. 
Es de destacar que igualmente,  se reconoce  la necesidad de contar con papelería y que 
tenga relación  con los materiales a implementar con la comunidad para su adecuada 
planeación como lo anota la Ingeniería Ambiental (IA)‖. 
Los profesionales de medicina, odontología y salud mental, proponen utilizar las 
actividades lúdicas,  para el abordaje de las temáticas con la población, además,  
referencian que en la andragogía,  es importante la implementación de la lúdica, en  la 
etapa de ciclo vital de la adultez, lo que difiere de un convencionalismo de la educación 
popular con la población como método de impacto para la enseñanza en la educación en 
salud. 
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El sentido de pertenencia al que hace referencia el área de salud oral, se relaciona  
claramente con los principios de la andragogía, con base a que los adultos son 
independientes y eligen su camino, la amplia experiencia, la valoración de la enseñanza 
con base a la realidad, tiene un enfoque orientado a los problemas, y el adulto está 
motivado a aprender intrínsecamente. 
Se percibe importante para las áreas de medicina y trabajo social, que la educación 
en salud se dé utilizando talleres donde es uno de los componentes de la andragogía, 
implica que los participantes estén en un adecuado ambiente educativo, en donde los 
adultos tienen un concepto de autodirigirse, el grupo tiene su parte de responsabilidad, 
todo participante puede convertirse en un recurso para el otro. Los intercambios 
proporcionan una transacción dinámica, de acuerdo a Malcolm Knowles. 
Finalmente, se propone desde medicina (MA), la utilización de la estrategia de 
―mesa redonda, para que sea más participativa la comunidad‖, la cual es viable cuando se 
abordan diferentes temas, y se da información holísticamente, y trabajo social(TS),propone 
utilizar la metodología de "grupos focales de adultos,  con el fin de reconocer sus 
fortalezas, oportunidades, dificultades y amenazas". Las anteriores  son estrategias 
pedagógicas , acordes,  para educar a la población de la etapa de ciclo vital adultez, 
fundamentada en la teoría de la andragogía, en la cual es importante visibilizar las 
experiencias del adulto, lo que conlleva a la diversidad de aprendizajes con los grupos de 
discusión, la simulación, y los estudios de caso. 
Grupos Focales 
El grupo focal se realizó con los profesionales de ciencias de la salud, ciencias sociales y 
ambiente.  
De acuerdo a la metodología de grupo focal, se orientan las siguientes preguntas a: 
¿Ustedes creen que son agentes de APS? ¿Por qué? los profesionales respondieron: 
―porque son promotores de salud, promoción y movilización en salud y porque hacen parte 
del sistema de salud‖. La S.D.S. enfoca la APS,  como el primer nivel de contacto de los 
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individuos, familias y comunidades en el  contexto donde viven las personas,  siendo un 
factor fundamental para el trabajo en APS,  para la utilización de variadas estrategias 
educativas, para abordar los problemas y temas relacionados con la salud de las 
comunidades.   
Ante la pregunta ¿Cómo hacen para establecer la enseñanza-aprendizaje,  para 
educar en salud a la población? respondieron: con ―Asesorías individuales, necesidades de 
atención, promoción, medios de comunicación, Promoción y Prevención, de acuerdo a la 
etapa de ciclo vital, con videos, rotafolios, actividades de alistamiento, preparación, con 
actividades de rompehielo, fase de ejecución y fase de cierre, pauta y una guía                                                                                              
para conocer a la población y con base a sus necesidades‖.  
3.5 Formulación de las estrategias pedagógicas 
En el grupo focal, se obtuvo como novedad que se realiza un proceso de 
intervención a partir de actividades de alistamiento, preparación, fase de ejecución y fase 
de cierre. En este análisis se tiene en cuenta la formulación de las estrategias pedagógicas, 
como los niveles de implementación para el programa de atención primaria en salud 
(Pérez, 2007. P.53.54), lo cual se establece con base en los niveles de intervención en la 
concientización de mantener una vida saludable, los cambios comportamentales para 
adoptar estilos de vida saludables con base en las actividades de rompehielo, y la fase de 
ejecución la cual se encuentra igualmente desde la identificación de necesidades, y la 
planeación y desarrollo del programa, y la evaluación con base a la fase de cierre. 
¿Cómo definen el concepto de estrategias pedagógicas? 
Los profesionales de ciencias de la salud, ciencias humanas y ambiente definieron 
las estrategias pedagógicas como ―las herramientas para trabajar con base al aprendizaje de 
la población de manera sencilla, transmitiendo conocimientos y la forma de identificar 
recursos y población‖. A partir de lo anterior se evidencia como respondieron en el 
cuestionario individual, las estrategias que implementan con la población, por lo cual era 
importante poder corroborar sus marcos conceptuales, frente a las estrategias pedagógicas 
que dieron a conocer.  
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Ante la formulación de la pregunta, consideran que dependiendo de la intervención 
se debe planear la estrategia pedagógica para educar a la población. Si o no ¿por qué? 
Los profesionales de APS, respondieron que ―Improvisar con la población no se 
puede, se debe propender por la  integración  de los profesionales, porque estos tiene  
diferentes perfiles,  mejorando así la información que se da a la población a educar, lo que 
permita dar una mejor respuesta a las necesidades. Esto implica que se  deben seleccionar 
y planear las estrategias pedagógicas,  de acuerdo al  análisis de la población a quien se 
van a dirigir , es decir, con base a las temáticas que estos generen con la lectura de 
necesidades y de acuerdo a  las intervenciones, que se enmarcan en la salud corporal, 
física, salud oral, salud ambiental, salud mental, los espacios de participación, lo cual 
establezca un mejor aprendizaje de forma interdisciplinaria y complementaria para los 
cambios a generar holísticamente en los estilos de vida saludable. Además, tener  en 
cuenta  las diferentes etapas de ciclo vital y la población especial, y de los escenarios a 
intervenir como son el familiar, escolar, institucional, laboral, comunitario, espacios 
públicos, y territorios ambientales, lo cual permite de manera eficaz dar respuestas a las 
necesidades que se identifican con la población. 
A partir de sus experiencias, ¿cuáles estrategias pedagógicas proponen para abordar 
la APS con los adultos? las respuestas fueron: ―dependiendo de la necesidad se realiza la 
educación, dando a conocer las consecuencias sensibilizándola, dando a conocer los 
derechos, generar empatía, escuchar a la población con base a los peligros, la terapia de 
choque con imágenes visuales, generar cambios de patrones culturales,  para tocar la 
emotividad, tener en cuenta sus saberes, los tiempos son limitados, y su atención es poca, 
actividades lúdicas y de acuerdo a la propuesta de la comunidad y la postura que tengan‖. 
Al comparar las respuestas individuales con las del grupo focal, se observa que 
coinciden con base en las necesidades de la población, la terapia para sensibilizar con 
imágenes visuales como material educativo impreso y audiovisual, y en las estrategias 
lúdicas lo que cual da conocer la importancia en la implementación con la población. 
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Por otra parte,  se complementa con base a los cambios de estilos de vida saludable 
que se pretenden generar con la educación en salud desde la APS, y se encuentra la 
andragogía como componente de enseñanza a partir del saber escuchar sus saberes que 
hace parte de las experiencias que poseen como comunidad e individuos, y con la 
necesidad de saber de los educandos a partir de la sensibilización que se realiza para el 
mejoramiento de su calidad de vida, y el auto dirigirse como comunidad y sujetos lo cual 
facilite el aprendizaje de manera participativa, y con la orientación del aprendizaje con 
base a situaciones de la vida real que se evidencian en la salud propia o del entorno, donde 
se obtiene la disposición para aprender y la motivación. Lo que transforme el 
asistencialismo de esperar un bien material, por el aprendizaje, como es en la educación 
formal con el pasar un curso u obtener un título, por lo contrario se realiza por motivación 
para aprender realmente y ser multiplicadores de esta información con las redes familiares 
y sociales,  para su autocuidado y el de los demás. 
La implementación del grupo focal permitió corroborarla información recopilada 
en los cuestionarios individuales y obtener nueva información. 
Además, permitió un aprendizaje frente a las acciones que realizan los 
profesionales que tienen mayor experiencia en el campo, lo cual complemente en las 
intervenciones el conocimiento con las estrategias pedagógicas adecuadas,  para la 
enseñanza-aprendizaje,  con la comunidad en la educación para la salud con base a su 
disciplina. Esto es motivante para la participación de la comunidad en estos espacios de 
APS, lo que se busca es mejorar los estilos de vida saludables, y la calidad de vida de la 
población.  
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4. Conclusiones 
Se establecen  como conclusiones del trabajo de investigación las siguientes: 
1. Las intervenciones dirigidas por los profesionales del equipo territorial en la APS,  que 
favorecen comportamientos y ambientes saludables, del equipo inicial dan cuenta de las 
acciones primarias a realizar con base a la identificación de los eventos prioritarios como 
son medicina y enfermería, lo cual se aborda en conjunto con el equipo de respuesta 
complementario de los demás profesionales de las áreas de ciencias de la salud, ciencias 
humanas con las asesorías individuales e integrales, y donde el área ambiental fortalece 
estas acciones en el cuidado del ambiente. Consideran que aportan a la APS  con la 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad con la educación en salud, además 
del empoderamiento y la apropiación que desarrollan, y el beneficio directo que logran. 
Donde de igual forma se establece un mejoramiento en los servicios de salud y  mayor 
cobertura de acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud, a partir de las 
canalizaciones a otros servicios. Es de destacar que las intervenciones con base al equipo 
de respuesta inicial son similares, abordando en su mayoría al género femenino, y las 
demás áreas se enfocan en las temáticas de su especialidad, es decir, actividad física, 
rehabilitación, salud mental, salud oral, salud ambiental, entre otras. Las temáticas se 
seleccionan con la previa lectura de necesidades y problemáticas, es decir, los 
determinantes sociales en salud que identifican a los seres humanos formados con base a 
su contexto para el cambio en los estilos de vida saludable con la  sensibilización y 
educación que realizan continuamente. 
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2. Las estrategias pedagógicas utilizadas para la promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad se enfatiza en la importancia de las estrategias lúdicas, y los talleres, los 
materiales educativos impresos y audiovisuales que refuerzan el aprendizaje, y las visitas 
domiciliarias para un aprendizaje significativo con la población, las cuales facilitan la 
utilización de los principios o características de la educación popular que está inmersa en 
la educación para la salud. Se utilizan las anteriores estrategias pedagógicas porque son 
comprensibles para la población con base a su contexto en el cual están formándose, 
permitiendo la participación de la comunidad con la autopercepción con base a sus 
fortalezas y debilidades, para el mejoramiento de los estilos de vida saludable a partir del 
autocuidado en los diferentes escenarios a los cuales pertenecen. En el establecimiento de 
las estrategias pedagógicas a trabajar con la población se tiene en cuenta los niveles de 
intervención para su formulación con la concientización de la necesidad y generar un 
cambio comportamental de estilos de vida saludable, con la identificación de necesidades, 
la planeación y desarrollo del programa, y la evaluación, los cuales están enmarcados en la 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad. Conjuntamente para la planeación 
de la estrategia se diseña con base a la etapa de ciclo vital, los formatos que la Secretaria 
Distrital de Salud planea para el direccionamiento de las estrategias, y con base al enfoque 
poblacional, es decir, por su género, raza, y creencias, lo anterior es acorde a las políticas 
internacionales y nacionales de APS en la atención sanitaria primordial con la población 
en educación para la salud. 
3. Las estrategias pedagógicas recomendadas por expertos para implementar en las 
intervenciones de APS con la etapa de ciclo vital adultez, se basan en las necesidades de la 
población, con material educativo e impreso audiovisual, y las estrategias lúdicas. Lo 
anterior se complementa con la andragogía con el conocimiento de sus saberes, tienen un 
concepto de autodirigirse, donde se propone igualmente la mesa redonda y los grupos 
focales para dar a conocer la experiencia del adulto. 
4. La promoción de la enfermedad y prevención de la salud,  son los dos ejes 
fundamentales de la educación en salud de la APS, donde sin duda alguna una se 
complementa con la otra, porque mitiga las enfermedades a partir de la autonomía que 
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adopta la comunidad para su autocuidado, lo cual se da en complemento con la prevención 
terciaria para acceder a los servicios de salud cuando lo requieran. 
5. La educación popular se constituye en la  base para abordar a la comunidad a partir de 
las características de la dialéctica, la dialógica y participativa, que permite una educación 
cambiante con base a las necesidades de la comunidad y con el objetivo de dar respuestas 
asertivas  en la localidad. 
6. La formulación de las estrategias pedagógicas son una de las mayores incidencias en la 
transformación de los estilos de vida que se pretenden dar en la comunidad, porque la 
información obtenida por medio de los procesos previos de la identificación de 
necesidades y el reconocimiento de la población es importante, en relación a  los métodos 
a generar con la población, para la adecuada comprensión, información, comunicación y 
educación, porque son las que establecerán los cambios en la población y la continuidad de 
está para que participen en estos espacios. 
7. La andragogía, como nueva adopción del modelo educativo en la educación de los 
adultos, es fundamental teniendo en cuenta la sensibilización en la necesidad de saber, las 
experiencias, la capacidad cognoscitiva, la disposición para aprender, la orientación del 
aprendizaje, la motivación, y el autodirigir su propio aprendizaje de la educación de la 
salud. 
8. Las diferentes intervenciones descritas responden a lo establecido en la APS, que es la 
salud para todos,  donde los seres humanos son el eje principal de la construcción de las 
políticas de la Organización Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la 
Salud, el Ministerio de salud, la Secretaria Distrital de Salud, y el Hospital de Usme, 
escenario donde se realizó la investigación; se observa el cumplimiento de los principios, y 
conceptos,  que se tienen para que la salud sea un derecho y no un servicio,  como se tiene 
actualmente en la Ley 100. 
9. Los profesionales de las ciencias de la salud,  se constituyen en  la base de la 
priorización de eventos y articulación con las demás disciplinas para dar respuesta a las 
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necesidades de la comunidad; los profesionales de  medicina y enfermería se perciben 
como los agentes que hacen la detección oportuna de eventos, la prevención de la 
enfermedad y la promoción de la salud. Las estrategias  que utilizan son las asesorías 
individuales en el escenario familiar, con la canalización a los servicios de salud, en el 
manejo de las similares temáticas que educan a la población principalmente con el género 
femenino a partir de las necesidades identificadas, con la finalidad común de mejorar los 
estilos y la calidad de vida.   
Es de destacar la importancia en el uso  de las estrategias lúdicas y los materiales 
educativos y audiovisuales de formación y refuerzo en el aprendizaje, permitiendo que sea 
la población más participativa y que comprenda la información que se brinda. Se tiene en 
cuenta la etapa de ciclo vital, en la elección de las estrategias pedagógicas a utilizar. En las 
pedagogías utilizadas  con  los adultos se eligen  materiales educativos impresos y 
audiovisuales, diseñados  por enfermería, los profesionales de  medicina utilizan más los  
talleres, las lúdicas, charlas y conformación de mesas redondas, ésta última identifica a la 
andrología como la forma de reconocer las experiencias del adulto. Hay que tener en 
cuenta que estos dos profesionales son los que menos experiencia tienen en el grupo, 
porque se vincularon a la estructura del  nuevo modelo de atención primaria en salud de 
territorios saludables, pero se percibe su reconocimiento con base a las acciones que 
realizan con la población, y las estrategias son acordes a lo que los demás profesionales 
informaron, lo que establece que la praxis ha sido enriquecedora en su saber y deber ser.  
10. Las otras áreas de las ciencias de la salud como son odontología y fisioterapia, hacen 
parte del equipo de respuesta complementaria,  quienes se reconocen con esta 
denominación, y quienes realizan asesorías individuales y colectivas en los diferentes 
escenarios, con los programas de prevención y promoción, con la especialidad en la 
temática de educación para la salud como son la salud oral, y la actividad física y la 
rehabilitación basada en la comunidad (RBC), temáticas acordes al sentir de la población 
para su sensibilización y respuesta, siendo fundamental los talleres, las actividades lúdicas, 
y los materiales de preparación para implementar la estrategia, donde son adecuadas para 
el educando en la forma que establece la enseñanza-aprendizaje para su receptividad. La 
disciplina de terapia, tiene en cuenta para planear la estrategia pedagógica,  el enfoque 
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poblacional, diferencial, teniendo en cuenta la población con discapacidad, y odontología,  
planea con base a las necesidades y los formatos de las fichas operativas que da la 
Secretaria Distrital de Salud, y se corrobora la importancia de la educación para adultos 
con las actividades lúdicas y con materiales educativos impresos y audiovisuales 
elaborados por terapia. Es de reconocer que el tiempo de experiencia de terapia,  es mayor 
al del odontólogo, sin embargo, no se visibilizan debilidades en las competencias 
profesionales del saber, saber hacer y el saber ser, en el contexto de la educación para la 
salud. 
11. Las ciencias humanas del área disciplinar de psicología y trabajo social participan en 
los procesos de la promoción y  la prevención,  en los servicios colectivos del escenario 
comunitario, donde trabajo social busca el empoderamiento y la participación, y psicología 
la educación en salud, que tienen como fin común canalizar a los servicios que requiera la 
población. Las temáticas a enseñar se planean con base a las necesidades y problemáticas 
de la población, donde establecen como estrategia pedagógica la lúdica, y trabajo social 
reconoce además la educación popular en sus acciones del saber hacer. 
Las anteriores estrategias permiten la reflexión y praxis en la vida del individuo según 
psicología y para el área de trabajo social, es importante  el reconocimiento de habilidades, 
y herramientas para la toma de decisiones. De igual forma se destacan las estrategias para 
educar a los adultos con la lúdica desde psicología, y para trabajo social con la realización 
de lectura de necesidades, grupos focales que es parte de uno de los métodos de la 
andragogía, y la identificación de las redes institucionales, y sociales. El tiempo de 
experiencia es de 2 y 4 años respectivamente, donde se encuentra igualmente el saber, 
saber hacer, y saber ser para el desarrollo del trabajo con la población de la localidad. 
12. La salud ambiental como área disciplinar de la ingeniería ambiental, se concentra en la 
intervención de territorios ambientalmente saludables y territorios saludables, las acciones 
de interés son la  promoción de hábitos de vivienda saludable con los programas,  basura 
cero, mejoramiento del entorno físico y social, acciones de corresponsabilidad con el 
entorno, asesoría para el uso de plantas medicinales (Secretaria. Distrital de Salud. 2012, 
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p.4.). Las intervenciones aportan a la promoción, prevención y al establecimiento de  
programas en salud ambiental, se considera que la dinámica de la APS, está planeada 
desde la  educación para la salud. Las estrategias pedagógicas que utilizan son las 
asesorías individuales en familias, e integrales con las diferentes etapas de ciclo vital, 
fomentan el aprendizaje, aclarando que las temáticas,  se dan de acuerdo al Plan de 
Desarrollo Distrital,  para negociar actividades en el territorio. En las estrategias 
pedagógicas en la educación de adultos, utilizan materiales educativos impresos, y con 
talleres. El tiempo de experiencia es amplio frente a las competencias con la adquisición 
de conocimientos en el saber, en el saber hacer y el saber ser. 
13. La importancia de los profesionales de la APS en las estrategias pedagógicas con base 
a su formación educativa, para intervenir en la educación para la salud que forme en los 
estilos de vida saludable. 
14. En la conformación del equipo de profesionales de la APS,  es fundamental el 
reconocimiento de los equipos de respuesta inicial y equipo de respuesta complementaria, 
porque se empoderan con base a esta identificación como profesionales de la educación en 
salud, los cuales si se articulan adecuadamente logran lo que se pretende,  que es poder 
generar estilos de vida saludables desde las visiones de las diferentes disciplinas, teniendo 
en cuenta que el ser humano,  es un ser holístico ,en quien se pretende abarcar sus 
diferentes necesidades a nivel de salud física, salud mental, salud oral, salud ambiental, y 
propender por su permanencia en un estado de calidad de vida con la articulación de las 
demás entidades que propendan por esto. 
 
4.1 Recomendaciones 
Con el proceso de la investigación se estableció notoriamente diversas inquietudes, 
donde se reconoce las intervenciones que realizan estos profesionales al trabajar 
directamente con las comunidades y en los escenarios en los cuales se forma 
cotidianamente la población, y la adaptación que deben hacer a sus marcos de referencia 
para generar adecuadamente  la educación en salud con las diferentes etapas de ciclo vital 
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y poblaciones que están en el territorio, lo que concierne no únicamente conocimientos de 
la disciplina en la que se formaron,  sino también el tener la disposición de hacer procesos 
de capacitación de la política y temas específicos de salud pública y APS en el Hospital 
donde se encuentran,  que les permita empoderarse de sus procesos de intervención con la 
población, y la corresponsabilidad continúa de las entidades del Estado, los profesionales y 
la sociedad para establecer realmente impactos longitudinales como establece la política de 
APS. 
Las estrategias pedagógicas con las cuales trabajan los profesionales con la 
comunidad , son fundamentales las estrategias lúdicas, los talleres que pueden ser mesas 
redondas o grupos focales para su mejor abordaje con la población de adultez, el refuerzo 
conjunto que se da con  los materiales educativos impresos y audiovisuales, las visitas 
domiciliarias, sin embargo, tener en cuenta que estás deben ser priorizadas con base a la 
temática en la cual educaran, donde se permita la participación de la población frente a sus 
necesidades y la evaluación, para poder hacer la retroalimentación adecuada. De igual 
forma, las charlas educativas es un método que es importante tener en cuenta porque una 
de las variables son los tiempos de la población, que permiten una interlocución oportuna, 
lo cual implique como se manifestaba poder promocionar y prevenir frente al aprendizaje 
para su recordación y comprensión con impacto,  generando un incremento en la cobertura 
en los servicios educativos. Es importante que se establezcan con las estrategias 
pedagógicas actividades de reforzamiento,  para las próximas sesiones lo cual permita un 
andamiaje continúo con la praxis en la vida diaria,  donde realmente se prueba las 
enseñanzas en la educación para la salud. 
Las estrategias pedagógicas recomendadas para la implementación en la etapa de 
adultez, son similares a las descritas anteriormente, sin embargo, teniendo en cuenta los 
modelos de educación que son diferentes para cada etapa de ciclo vital, donde concierne a 
la andragogía con base a su filosofía, principios, y métodos de enseñanza para el abordaje 
con la población adulta que se unifiquen con la promoción de la salud hacia el 
fortalecimiento de los estilos de vida saludable. Igualmente, con la construcción en los 
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niveles de intervención que es atribuible a la forma de educar para que tenga impacto, por 
lo cual es fundamental su revisión que están generando en la prevención y promoción. 
Es fundamental visibilizar la incidencia de los impactos generados en la población 
a nivel cualitativo y cuantitativo como experiencias exitosas, lo cual hace que se motive la 
comunidad frente a la participación en estos procesos en los diferentes programas, y se den 
a conocer los resultados con base en las proyecciones a nivel de la política de la APS, 
reconociendo la labor que realizan los profesionales con las intervenciones de promoción 
de la salud y prevención de la enfermedad en la localidad de Usme. 
Es fundamental ahondar más en este campo por lo cual se recomienda para futuras 
investigaciones las siguientes propuestas: 
 Definir cuál es la incidencia de la pedagogía crítica en la atención primaria en salud 
con la población. 
 Esgrimir las estrategias didácticas que implementan en la APS por cada etapa de 
ciclo vital y población con enfoque diferencial.  
 Reconocer cuáles son las competencias profesionales específicas para el trabajo en 
la APS, descritas  desde la Organización Panamericana de la Salud. 
 Identificar si los actuales profesionales del área de la salud y de las ciencias 
sociales que conforman los equipos de APS,  están formados en el área de salud 
pública y tienen los conocimientos y las competencias exigidas en la atención 
primaria en salud. 
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A. Anexo de Instrumentos de Recolección 
de la Información 
 
 
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS 
Instituto de Investigación en Educación  
Maestría en Educación - Línea de Pedagogía y Docencia en la educación Superior 
Énfasis en Ciencias de la Salud 
 
CUESTIONARIO ABIERTO 
 
Cuestionario aplicado a profesionales del equipo territorial de salud pública de 
Usme para el proyecto “estrategias pedagógicas utilizadas por  profesionales 
vinculados al equipo territorial de salud pública de Usme para abordar la Atención 
Primaria en Salud”. 
a. Datos Personales 
Nombre______________________________________________________ 
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Profesión______________________ 
Edad________________________________ Sexo_______ 
b. Intervención 
¿Cuáles son las intervenciones de APS que usted desarrolla en el equipo 
territorial? 
¿Hace cuánto tiempo está trabajando en APS? 
¿Cómo cree usted que con sus intervenciones aporta a la estrategia de APS? 
¿Qué temáticas de APS,  aborda usted con la comunidad? 
¿Por qué elige esas temáticas para abordar la APS? 
c. Estrategias pedagógicas 
¿Cuáles son las estrategias pedagógicas que utiliza para abordar la APS? 
¿Por qué utiliza esas estrategias pedagógicas?  
¿Cómo establece las estrategias pedagógicas a trabajar con la población? 
d. Propuesta 
Con base a su experiencia ¿Cuáles estrategias pedagógicas propone para 
abordar la APS con los adultos? 
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FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS 
Instituto de Investigación en Educación  
Maestría en Educación - Línea de Pedagogía y Docencia en la educación Superior 
Énfasis en Ciencias de la Salud 
 
ENTREVISTA EN GRUPO FOCAL 
Entrevista aplicada a profesionales del equipo territorial de salud pública de Usme 
para el proyecto “estrategias pedagógicas utilizadas por  profesionales vinculados 
al equipo territorial de salud pública de Usme para abordar la Atención Primaria 
en Salud”. 
a. Integrantes participantes en la entrevista 
Nombre Profesión Intervención 
   
   
   
   
   
   
   
   
 
b. Estrategias pedagógicas 
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Ustedes creen que son agentes de APS ¿Por qué? 
¿Cómo establece la enseñanza-aprendizaje para educar en salud a la población? 
¿Cómo definen el concepto de estrategias pedagógicas? 
Consideran que dependiendo de la intervención se debe planear la estrategia 
pedagógica para educar a la población. Si o no ¿Por qué?  
d. Propuesta 
A partir de su experiencia ¿Cuáles estrategias pedagógicas proponen para 
abordar la APS con los adultos? 
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B. Anexo Glosario 
Intervención: Hace parte del plan de intervenciones colectivas PIC de la Secretaría 
Distrital de Salud, que a partir de la Resolución 425 de 2008. El PIC incluye un conjunto 
de intervenciones, procedimientos y actividades a cargo del Estado, dirigidas a promover 
la salud y la calidad de vida, la prevención y control de riesgos y daños en salud de alta 
externalidad, para contribuir al cumplimiento de las metas prioritarias en salud definidas 
en el Plan Nacional de Salud Pública y las propias del Plan de Desarrollo del Distrito, las 
cuales son complementarias a las acciones de promoción, prevención y atención previstas 
en los planes obligatorios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.  
Plan De Intervenciones Colectivas – PIC. Documento Marco De Lineamientos 2012 
http://saludpublicabogota.org/wiki/index.php?title=Documento_marco_2012 
Estrategia: Aquellas acciones que realiza el maestro con el propósito de facilitar la 
formación y el aprendizaje de las disciplinas en los estudiantes. Para que no se reduzcan a 
simples técnicas y recetas deben apoyarse en una rica formación teórica de los maestros, 
pues en la teoría habita la creatividad requerida para acompañar la complejidad del 
proceso de enseñanza - aprendizaje. 
http://docencia.udea.edu.co/educacion/lectura_escritura/estrategias.html 
Enfoque Diferencial: Reconoce la pluralidad de condiciones, situaciones y formas de ser 
y estar en la vida, interviene las desigualdades y sus consecuencias, buscando cambios 
sustanciales en la valoración de identidades, subjetividades y expresiones particulares para 
lograr la igualdad real y efectiva, reconociendo la diversidad y la desventaja. 
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Decreto 544 de 2011. Política de y para la Adultez. 
http://www.participacionbogota.gov.co/images/stories/Documentos/7.%20decreto%20544%20de%
202011.pdf 
Enfoque Poblacional: es una orientación analítica que reconoce al ser humano individual 
y colectivo desde su integralidad, y constituye también una estrategia de gestión pública 
que permite comprender y diseñar las acciones requeridas para garantizar los derechos de 
grupos sociales específicos; complementando y articulando los esfuerzos que en materia 
de políticas públicas se vienen adelantando en relación con el transcurrir vital. En tanto el 
enfoque poblacional centra la atención en las personas con sus características relacionadas 
en cada una de sus etapas del ciclo de vida-generación, de procesos de identidad-
diversidad, de las condiciones y situaciones y el género como una categoría transversal. 
Servicios de Salud Colectiva: una estrategia de atención en salud (desarrollada con 
metodologías innovadoras) que funcionan en cada territorio de salud dirigidos a una 
población determinada. Tienen adscripción territorial y son concertados con la comunidad 
según las prioridades del territorio; en los cuales, de manera grupal o individual, la 
población puede encontrar una respuesta inicial inmediata, así como acciones de 
promoción, prevención y asesoría a necesidades en salud. Dirección de Salud Pública. 
Programa Territorios Saludables: Salud Para El Buen Vivir. Guía Metodológica de 
Territorios Servicios de Salud Colectiva 
http://saludpublicabogota.org/wiki/images/9/99/Guia_Operativa_%C3%81mbito_SSC.pdf 
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C. Anexo  Proceso Estratégico Gestión 
Integral de Los Territorios de Salud en el 
Distrito Capital 
Subproceso: gestión administrativa y operativa 
Guía Operativa 
 Definición y Alcance 
La gestión programática, operativa y administrativa del Plan de Intervenciones Colectivas- 
PIC en las localidades es un subproceso de apoyo del proceso central de Planificación y 
Gestión Integral de la salud publica en las localidades, que requiere de un talento humano 
idóneo y comprometido con la gestión de respuestas para solucionar problemas que se 
identifican en los micro territorios y en los territorios de salud. Esta gestión, desde lo 
conceptual, debe darse siguiendo los fundamentos de la APS renovada, las orientaciones 
del enfoque familiar, poblacional y de género; desde lo administrativo debe fundamentarse 
en la misión, visión, política de calidad y modelo de prestación de servicios de cada 
Hospital, de tal manera que se muestre como un conjunto de acciones integrales 
relacionados con la planificación de acciones tanto en el nivel territorial como local, cuyo 
punto de partida se enmarca en el análisis de la situación de salud (ASIS), como una de las 
una de las funciones esenciales de la salud pública que orienta la definición de los 
programas y la evaluación de su impacto en la salud. 
Incluye además la gestión institucional, intersectorial, territorial y local entendida como un 
conjunto de acciones de carácter político y de abogacía, orientada a lograr desde los 
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diferentes actores y sectores la respuesta integral a las necesidades identificadas en los 
territorios de salud, de tal manera que respondan a las expectativas de las familias, 
ciudadanos y ciudadanas que los habitan. 
La gestión operativa contiene la coordinación y supervisión de las acciones; las actividades 
de seguimiento y monitoreo, que tienen relación directa con el análisis de la información 
de los datos generados a partir de la información registrada en los sistemas de información; 
proceso de canalización con su respectivo seguimiento, el cual parte de las necesidades de 
la familia y sus integrantes, identificadas en cada una de las visitas realizadas por los 
equipos territoriales; el monitoreo del PIC mediante indicadores de procesos, análisis de 
resultados y el seguimiento a las acciones de mejora derivadas dela aplicación de controles 
en cada subproceso. 
Objetivo 
Objetivo General 
Implementar herramientas de gestión integral de la salud que permitan el desarrollo de 
procesos institucionales e intersectoriales en la implementación del componente de 
acciones colectiva del Modelo Integral de salud desde la Estrategia de Atención Primaria 
en Salud con enfoque promocional, que se expresen en voluntad, organización y gestión 
con el liderazgo del sector en la materialización del derecho a la salud y la afectación 
positiva de determinantes sociales en su dimensión individual y colectiva en la ciudad. 
Objetivos Específicos 
1. Articular procesos de análisis de situación de salud de cada territorio y de la localidad 
los insumos generados en las agendas territoriales, diagnósticos locales, planes de acción 
de políticas públicas por territorio e iniciativas comunitarias. 
2. Posicionar políticamente las prioridades identificadas en los territorios de salud y en la 
localidad a través de la participación en los escenarios locales intersectoriales normados de 
participación mixta priorizados en el territorio (mesas, consejos, redes, comités). 
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3. Desarrollar procesos de planificación, coordinación y gestión institucional, intersectorial 
y transectorial para el acceso equitativo a servicios de salud y sociales de las poblaciones 
de los territorios de salud. 
4. Desarrollar procesos de fortalecimiento de habilidades y capacidades en salud pública 
para la cualificación del talento humano que forman los equipos territoriales. 
5. Implementar herramientas de monitoreo y evaluación del desarrollo programático y 
operativo del PIC soportado en procesos de gestión de la información. 
Metodología 
El subproceso de la gestión programática, operativa y administrativa del PIC del proceso 
de planificación y gestión integral de la salud pública en las localidades y territorios 
desarrollará cuatro líneas de acción: 
 Línea de acción de organización territorial y de los equipos territoriales de APS en 
las localidades. 
 Línea de acción de Gestión programática y análisis de la implementación del PIC 
en los territorios 
 Línea de acción de gestión operativa y de control de calidad de la implementación 
del PIC en los territorios  
 Línea de acción de Gestión Administrativa del PIC en las localidades y los 
territorios 
Línea de acción de organización territorial y de los equipos territoriales de APS en las 
localidades 
Organización de los Territorios 
Para efectos del modelo de atención integral en salud en Bogotá se comprende por 
microterritorio la agrupación de 800 familias y por territorio de salud la agrupación entre 
9.600 y 15.000 familias. Para la vigencia del mes de agosto de 2012 a Febrero de 2013 la 
definición territorial por localidad es la siguiente: 
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Para cada territorio debe conformarse un equipo polivante de salud que abordará de 
manera integrada las acciones en el territorio con proyección operativa a las UPZ de cada 
localidad. Cada ESE a partir dela acumulado de procesos de gestión intersectorial 
armonizará cada territorio de salud a la totalidad de las UPZ de las localidades que 
permitan a los equipos territoriales de APS dar respuesta a las necesidades y prioridades de 
salud pública de la localidad. 
TERRITORIOS POR LOCALIDAD 
 Estrategias Pedagógicas en APS                                                                               109                                                                                    
 
Conformación y organización de los Equipos Territoriales De APS en las localidades 
De acuerdo con el modelo de atención integral en salud en Bogotá, los equipos locales que 
implementan los procesos de salud pública en las Empresas Sociales del Estado se 
organizarán a partir de la estructura que se muestra en la figura siguiente. 
 
Los perfiles y roles que cumplirán en el equipo territorial de APS se resumen en la 
siguiente tabla: 
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Los equipos de ASIS, PAI, Vigilancia en salud pública y sanitaria debe distribuir su 
organización y operación que den cuenta de la organización territorial de APS en las 
localidades.  
 
Componentes y Funciones Generales en los Equipos Territoriales de APS en las 
localidades y territorios  
 
Componente de Coordinación, ASIS y sistemas  
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Equipo de coordinación local y territorial  
 
Este equipo debe hacer la organización, planeación, seguimiento operativo, fortalecimiento 
de habilidades y capacidades del talento humano, gestionar el acceso equitativo de las 
personas a los servicios de salud y sociales para garantizar la canalización efectiva; 
análisis y monitoreo de la situación y resultados de salud en las localidades y los 
territorios, generar y fortalecer procesos de participación y coordinación intersectorial.  
Cargo Coordinación local  
 Estará a cargo de un Profesional Especializado que tendrá las funciones de:  
 Realizar el posicionamiento de las políticas de salud, en los diferentes espacios de 
la localidad  
 Realizar el análisis, seguimiento y monitoreo de la implementación del modelo de 
salud en la localidad  
 Participación, gestión y posicionamiento político en los espacios de planeación y 
decisión local: Consejos Locales de Gobierno (CLG), Junta Administradora Local 
(JAL), Consejos Locales de Seguridad (CLS), Unidad de Apoyo Técnico al 
CLOPS (UAT), Consejo Local de Política Social (CLOPS), Comisión Local 
Intersectorial de Participación (CLIP), , Equipo Conductor de la GSI, encuentros 
ciudadanos, cabildos y demás espacios de planeación participativa.  
 Organizar, distribuir y hacer seguimiento a responsabilidades de participación en 
las redes, mesas, comités locales de los referentes de coordinación territorial para el 
posicionamiento y gestión de políticas como su articulación a los procesos 
operativos en los territorios.  
 Posicionamiento de la agenda social local y agendas territoriales en los espacios de 
planeación y decisión local  
 Gestionar intersectorialmente las respuestas a las necesidades sociales identificadas 
en los territorios de la localidad, que no han sido gestionados en los territorios de 
salud, con el fin de impactar positivamente en la modificación de las condiciones 
de vida de las personas de la localidad. 
 Realizar el seguimiento a las metas y resultados locales a través del tablero de 
indicadores. 
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 Aportar la información a VSP para el análisis de situación de salud de la localidad 
 Elaborar el plan de abordaje de las intervenciones colectivas a nivel local en 
conjunto con los coordinadores territoriales, que incluya las particularidades por 
territorio, para ser concertado con la SDS y aprobado por ésta. 
 Presentar el plan de acción territorial y local para operar las intervenciones en la 
localidad y sus territorios. 
 Liderar y coordinar la Red Promocional de Calidad de Vida y Salud (RPCVS) 
 Diligenciar los controles de la gestión local 
 
Coordinación Territorial:  
Estará a cargo de un Profesional Especializado que tendrá las funciones de:  
1. Coordinar la implementación del modelo territorial de salud pública en cada territorio 
asignado.  
2. Dar cuenta de las responsabilidades definidas por la coordinación local para la 
participación en redes, mesas y comités locales para el posicionamiento y gestión de 
políticas como su articulación a los procesos operativos en los territorios.  
3. Posicionar políticamente las prioridades identificadas en los territorios de salud y en la 
localidad a través de la participación en los escenarios locales intersectoriales normados de 
participación mixta priorizados en el territorio (mesas, consejos, redes, comités). Los 
coordinadores territoriales participaran en la Red del Buen Trato, Mesas por etapa de ciclo 
vital, Mesas de mujer y género, de LGBTI, de ciudadano habitante de calle y delegaran 
entre los y las profesionales del equipo de respuesta complementario la participación según 
competencia a otros espacios.  
4. Ajustar la conformación del equipo territorial de acuerdo al plan de abordaje aprobado 
por la SDS.  
5. Realizar la gestión administrativa que permita el fortalecimiento del modelo en los 
territorios  
6. Coordinar los equipos de respuesta inicial, los equipos de respuesta complementarios, 
PAI, ASIS, Vigilancia salud pública y vigilancia sanitaria, digitación y sistemas de los 
territorios  
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7. Coordinar la participación de los equipos en los procesos de inducción y reinducción en 
la ESE  
8. Socializar la línea técnica impartida por la SDS a los equipos de respuesta inicial y los 
equipos de respuesta complementarios.  
9. Apoyar el plan de fortalecimiento de habilidades y capacidades dirigido a los equipos 
territoriales 
10. Apoyar el análisis de la información territorial. 
11. Diseñar el plan de abordaje territorial de acuerdo con las características y recursos del 
territorio y las metas programadas, para ser concertado con la SDS. 
12. Realizar gestión, monitoreo y seguimiento del cumplimiento de metas en el territorio. 
13. Realizar el acompañamiento técnico y la supervisión de la operación en el territorio. 
14. Realizar el seguimiento a las metas y resultados territoriales a través del tablero de 
indicadores 
15. Diligenciar los controles a la gestión territorial.  
16. Elaborar informes mensuales, trimestrales o según periodicidad establecida por la SDS. 
17. Validar la información diligenciada en mensualmente el SI TERRITORIO y APS en 
línea. 
Apoyo a la gestión operativa e intersectorial 
Estará a cargo de un profesional universitario cuyas funciones son: 
1. Participar en los procesos de planeación de su competencia y en los procesos de 
fortalecimiento de habilidades y capacidades en salud pública. 
2. Gestionar y hacer seguimiento a la canalización interinstitucional para asegurar la 
respuesta integral y complementaria POS-PIC en la ESE. 
3. Gestionar y hacer seguimiento a la canalización intrasectorial e intersectorial del 
territorio a cargo, asegurando la articulación al primer nivel de atención en salud 
4. Gestionar y hacer seguimiento a la canalización intrasectorial a las redes integradas de 
servicios de salud a las que correspondan la localidad (segundo, tercer y cuarto nivel de 
atención de salud). 
5. Gestionar intrasectorialmente las respuestas a las canalizaciones de salud identificadas 
en los territorios de salud de la localidad, que no han sido gestionados en los micro 
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territorios, con el fin de impactar positivamente en la modificación de las condiciones de 
vida de las personas de la localidad. 
6. Consolidar en el aplicativo las canalizaciones enviadas por los diferentes proyectos de 
inversión del PIC y realiza la retroalimentación de las mismas mensualmente 
7. Llevar los controles operativos de los equipos de respuesta inicial.  
8. Realizar controles de calidad a la digitación de la información en los aplicativos de APS 
en línea y SI- territorio 
9. Elaborar informes mensuales, trimestrales o según periodicidad establecida por la SDS. 
10. Diligenciar mensualmente el SI TERRITORIO en los correspondiente a su cargo. 
 
Equipo ASIS local y territorial 
Dentro de las funciones del grupo ASIS local se contempla desarrollar procesos de 
vigilancia poblacional y comunitaria la cual depende de la vigilancia en salud pública, 
dado 
que se van a generar acciones transterritoriales y acciones a nivel local con énfasis en la 
población priorizada en los territorios 
Le corresponde al coordinador local: 
 Gestionar con los equipos locales de vigilancia en salud pública la articulación con 
los diferentes actores distritales, nacionales e internacionales para optimizar los procesos 
de identificación y monitoreo de eventos mórbidos, mortales, factores de riesgo 
ambientales, psicosociales, análisis de la situación de salud y orientación y evaluación para 
la toma de decisiones en los territorios. 
 Desarrollar unidades de análisis por territorio con los equipos de trabajo y la 
comunidad, generando ejercicios de lectura de necesidades y de análisis de la 
determinación social en temas coordinados con el equipo ASIS. 
 Integrar a las comunidades locales en la red de Vigilancia en Salud Publica con 
énfasis en los territorios priorizados para la participación y movilización de la 
respuesta en salud. 
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 Desarrollar el COVECOM como herramienta para el análisis de la situación de 
salud con las comunidades en los territorios priorizados en coordinación con el 
equipo ASIS. 
 Consolidar un nodo de información que vincule los equipos de respuesta inicial, de 
respuesta complementarios y equipos de vigilancia en salud pública para la 
intervención territorial. 
 Apoyar las acciones relacionadas con la preparación y respuesta de urgencias y 
emergencias con impacto en salud pública en el Distrito Capital a nivel local. 
 
Equipo digitación y sistemas 
 Digitar toda la información correspondiente a la operación de los equipos 
territoriales de APS en las bases de datos, Aplicativo, SI Territorio y APS en línea 
y cualquier otro que defina la Dirección de Salud Pública de acuerdo a los 
desarrollos de Sistemas que se den a nivel distrital. 
 La información sistematizada debe tener una oportunidad de 15 a 30 días 
calendario como plazo máximo a la recolección operativa de la misma. 
 
Componente Operativo 
Equipo de respuesta inicial –ERIC 
Cada equipo estará conformado por 2 técnicos en Salud Publica o Auxiliar de Enfermería, 
1 médico y 1 enfermera (servicio social obligatorio). Por cada tres micro territorios de 800 
familias se asignará 1 equipo de respuesta inicial, cuyas funciones son 
Identificar y caracterizar a las familias de estratos 1, 2 y 3 que habitan dentro del territorio 
de salud; los ámbitos de vida cotidiana, (Comunitario: grupos, redes y organizaciones 
sociales y comunitarias. Escolar: Colegios, jardines, Universidades) IPS (Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud,) Institucional (instituciones de protección, instituciones 
de reclusión); los recursos del territorio (parques, espacios públicos y demás escenarios y 
equipamientos presentes en el territorio) y las condiciones geográficas, de seguridad 
relevantes. 
Médico: 
Ver guías operativas por cada ciclo vital. 
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Enfermera: 
Ver guías operativas por cada ciclo vital y elaborar informes mensuales, trimestrales o 
según periodicidad establecida por la SDS. 
Diligenciar mensualmente el SI TERRITORIO 
 
Fases de la Operación 
 Fase de Caracterización del Territorio (Ver guía operativa, Identificación, 
caracterización, Territorialización y georreferenciación de familias en los 
territorios) 
 Fase de Identificación del Territorio: (Ver guía operativa, Caracterización, 
Identificación y Georreferenciación de familias en los territorios) 
 Consulta domiciliaria  
 
Equipo de respuesta complementaria –ERC 
Este equipo estará conformado por los perfiles presentados en la tabla 3. El número de 
profesionales y técnicos por cada perfil dependerá de las características de cada territorio 
y las metas asignadas. Sus funciones serán: 
 Participar en los procesos de planeación de su competencia y en los procesos de 
fortalecimiento de habilidades y capacidades en salud pública. 
 Implementar los procesos de salud pública en cada territorio. 
 Canalizar a los servicios de salud asegurando en salud y servicios sociales los casos 
identificados en el territorio. 
 Aportar la información de la lectura de necesidades y análisis de determinación 
social, derivada del contacto directo con la población, respecto a los procesos de 
PDA y TVS en los espacios de vida cotidiana. 
 Dinamizar procesos de reflexión y acción comunitaria para la transformación de las 
realidades locales en salud que aporten a la construcción de los planes territoriales 
de salud. 
 Elaborar informes mensuales, trimestrales o según periodicidad establecida por la 
SDS. 
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 Mantener actualizada la georreferenciación de familias activas en el sistema APS 
en línea y las demás bases de datos. 
 Diligenciar mensualmente el SI-TERRITORIO 
Línea de acción de Gestión programática y análisis de la implementación del PIC en los 
territorios 
Gestión programática 
La Dirección de Salud Publica establece la estructuración de planes de acción por 
territorio, como una herramienta dinámica que consolida las respuestas en el territorio y 
permite el seguimiento programático y presupuestal de las acciones. De acuerdo a la 
definición de territorios por localidad, cada ESE debe realizar un plan de acción por 
territorio contratado. 
La organización técnica, metodológica y operativa de las acciones institucionales en el 
territorio parte de un proceso de planeación que incluye las acciones definidas 
contractualmente para su operación. Para su ejecución y seguimiento los equipos 
territoriales organizaran su accionar mediante la formulación de un plan de acción 
territorial y local, de tal manera que se de respuesta a las necesidades de cada territorio de 
salud y a la localidad, cada uno contara con la programación mensual de actividades que 
permitirá garantizar la cobertura a las poblaciones prioritarias proyectadas. Cada plan 
territorial aportara para consolidar un único plan de acción local el cual debe contener las 
acciones propias del territorio y las diferentes acciones de abogacía para la intervención de 
otros actores y sectores con el fin de propiciar respuestas concertadas y participativas a las 
necesidades de las poblaciones, y así poder afectar los determinantes sociales de la salud. 
Estos planes de acción tendrán un seguimiento mensual que facilitara el control de su 
ejecución, mediante una serie de estrategias de monitoreo de las acciones y revisión de los 
mecanismos utilizados en la gestión pertinente, para la respuesta integral necesaria para 
mejorar el procedimiento de la operación y la gestión territorial y local. 
Lo anterior requiere de un proceso de monitoreo y seguimiento a las acciones realizadas de 
forma articulada entre el equipo de gestión territorial con el equipo integrado. Algunas de 
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las actividades de seguimiento y monitoreo tienen relación directa con los datos generados 
a partir de la información registrada en los sistemas de información, por tanto es preciso 
establecer mecanismos de control de calidad de los datos, procesos de recolección y 
análisis e implementar acciones de mejora a partir de los hallazgos identificados. El 
seguimiento a la gestión, operación y resultados en lo local, se realiza a través del 
diligenciamiento mensual del tablero de indicadores del PIC. 
Los planes de acción por territorio y el consolidado local se formulan tomando como 
insumo la matriz de beneficios del PIC y el Acta de Negociación respectiva para la 
vigencia Agosto 2012 a Febrero 2013, deben responder al enfoque del diseño e 
implementación de respuestas propuestos por la Dirección y seguir una estructura definida 
que se diferencia de la matriz de beneficios del PIC.  
Actividades: 
Paso 1. 
A partir del reconocimiento histórico de las necesidades de respuesta en el territorio, los 
resultados de los diagnósticos locales de salud, de los cabildos comunitarios, del proceso 
de identificación y caracterización de familias, ámbitos de vida cotidiana y territorios de la 
localidad y de la ejecución en el primer semestre del 2012, se realizará un análisis frente a 
las necesidades identificadas y las acciones realizadas, que servirá como insumo para 
finalmente consolidar la propuesta inicial del plan de acción territorial y las propuestas 
alternativas de respuesta para implementar acciones complementarias. Este proceso será 
liderado por la coordinación territorial y por el profesional de apoyo a la gestión operativa 
e intersectorial. 
Realización de una (1) sesión de trabajo de cuatro (4) horas con participación activa de 
profesionales y técnicos de los equipos de respuesta inicial y complementaria, entre el 13 y 
16 de agosto de 2012 para validar las propuestas. 
Paso 2. 
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Dentro del mismo período de tiempo, la coordinación del PIC, la coordinación local, el 
grupo ASIS, la coordinación territorial y profesional de apoyo a la gestión operativa e 
intersectorial, sostendrán sesiones de trabajo para validar la propuesta del plan de acción el 
cual contará con un consolidado u acumulado local y las propuestas alternativas. 
Paso 3 
El equipo coordinador territorial, los equipos de respuesta inicial y complementaria de las 
ESES, participaran en reuniones de análisis de las propuestas alternativas y 
retroalimentación de las guías operativas por ciclo vital en ámbitos de vida cotidiana, (se 
requiere realizar previo estudio de cada una). 
Realización de dos jornadas de trabajo en lo local, de ocho (8) horas cada una, lideradas 
por el equipo técnico de la SDS, entre el 21 y 28 de agosto de 2012. 
Como producto de estas jornadas, el equipo técnico distrital y los líderes territoriales, 
realizaran un acta donde se consigne el respectivo concepto técnico favorable de los planes 
de acción y guías operativas con las propuestas alternativas. 
La coordinación del PIC de cada ESE radicara mediante oficio a la SDS el plan de acción 
territorial con su respectivo consolidado local y las guías operativas con las propuestas 
alternativas el día 30 de agosto de 2012, anexando el respectivo CD. 
Paso 4 
El formato del plan de acción contiene dos columnas (ejecutado acumulado y % de 
ejecución) que permiten realizar el seguimiento mensual a la ejecución de metas, del cual 
se deriva cuando sea necesario las acciones de mejora respectivas. Este informe se radicara 
los tres primeros días hábiles de cada mes a la SDS. Este será un control que es 
responsabilidad de la coordinación territorial. 
Productos: 
 Plan de acción territorial con su respectivo consolidado local. 
 Guías operativas con las propuestas alternativas 
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 Plan de accion territorial con seguimiento mensual de metas 
Medios de Verificacion: 
 Actas (y listados de asistencia) donde se describa el trabajo realizado para la 
revisión de insumos. 
 Acta (y listados de asistencia) donde se describa el ejercicio de validación con los 
ERI y ERC de las propuestas alternativas y planes de acción. 
 Correo electrónico (pantallazo) con la entrega a SDS del primer avance de plan de 
acción territorial y propuestas alternativas 
 Concepto técnico favorable y oficio de radicado a SDS de los planes de acción y 
guías operativas con las propuestas alternativas. 
 Plan de acción con seguimiento mensual de metas con Vo. Bo. del coordinador 
PIC. 
Línea de acción de gestión operativa y de control de calidad de la implementación del PIC 
en los territorios 
Hace referencia al seguimiento técnico el cual se entiende como un proceso continuo en el 
que las partes interesadas obtienen regularmente una retroalimentación sobre los avances 
frente al logro de las metas y objetivos. Implica conocer las estrategias y acciones 
emprendidas por los actores (equipos territoriales: Base e interdisciplinario) y 
redireccionarlas de acuerdo a los resultados, con el fin de ajustar o incorporar una 
respuesta en salud pública. 
Para ejecutar todas las acciones en el nivel territorial, cada territorio organizará sus 
equipos conforme a las necesidades territoriales y elaborara los planes operativos 
territoriales de las acciones por los programas en los ámbitos y las acciones por perfiles 
.Estos planes operativos estarán liderados por el profesional de apoyo a la gestión 
operativa e intersectorial, quien mediante un trabajo en equipo con los ERC formularan 
dichos planes, los cuales serán objeto de interventoría. 
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A su vez cada integrante del equipo organizará su quehacer diario a través de un 
cronograma de actividades mensuales, los cuales deben ser actualizados mensualmente 
para responder a la dinámica territorial. Dichos cronogramas serán verificado 
semanalmente, mediante el seguimiento telefónico o verificación en campo a una muestra 
aleatoria del 10% talento humano que opera en el territorio, lo que permitirá vigilar el 
cumplimiento de las actividades programadas por cada integrante del equipo. El 
cumplimiento de actividades y metas programadas en estos cronogramas serán objeto de 
monitoreo por parte del coordinador/a territorial, mediante sesiones de seguimiento o pre 
auditorías a cada integrante de los equipos, reuniones locales mensuales, reuniones 
territoriales semanales. De este proceso se generan unas acciones de mejora que agrupa a 
todas los ejercicios requeridos para el ajuste a los procesos. El monitoreo del desarrollo 
propio de las intervenciones de los equipos base en lo local se realiza a través del mapa de 
procesos y sus correspondientes controles. 
El ejercicio de planeación se acompaña de un ejercicio de gestión institucional, territorial y 
operativa, soportada en procesos de articulaciones sectoriales, intersectoriales y 
transectoriales para lo cual se tendrá relación constante mediante estrategias de 
participación en espacios de articulación directa, que permitan estructurar acciones para el 
logro de respuestas integrales. 
En el proceso de acercamiento al territorio, la gestión permite buscar alianzas con otros 
actores del territorio para fortalecer la respuesta a las necesidades de la población de los 
micro territorios y territorios de salud, cuando se requiera de manera inmediata y oportuna, 
y potenciado los mecanismos de articulación con los demás actores y sectores para 
construir y agenciar de manera conjunta y organizada la respuesta social y de salud 
necesaria. 
A continuación se detallan las actividades requeridas para realizar el seguimiento a la 
operación de las acciones en los territorios de salud 
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Organización operativa de los equipos conforme a necesidades locales y territoriales. 
 Realización de plan operativo territorial de las acciones por programas en los 
ámbitos y las acciones por perfiles. 
 Realización de cronogramas de actividades mensuales. 
 Consolidación y radicación de Cronogramas en la SDS los cinco primeros días de 
cada mes. 
 Elaboración de informes mensuales, trimestrales o según periodicidad establecida 
por la SDS. 
 Revisión, consolidación y radicación de informes mensuales, trimestrales o según 
periodicidad establecida por la SDS. 
 Seguimiento al cumplimiento de los planes de acción. 
 Seguimiento mensual de la ejecución de metas y actividades programadas en el 
plan de acción, con su respectivo porcentaje de cumplimiento. 
 Seguimiento a la respuesta a necesidades de los equipos territoriales a través del 
tablero de control de procesos.  
 Seguimiento semanal a la ejecución de metas prioritarias. 
Productos: 
 Base de datos del talento humano por territorio. 
 Planes operativos territoriales de las acciones por los programas en los ámbitos y 
las acciones por perfiles. 
 Cronogramas de actividades mensuales. 
 Cronogramas con radicado a la SDS. 
 Informes mensuales, trimestrales o según periodicidad establecida por la SDS. 
 Pre auditorias o seguimiento a la ejecución. 
 Plan de acción con seguimiento a la ejecución mensual de metas. 
 Tablero de control de procesos de equipos territoriales. 
 Reunión semanal de seguimiento a metas prioritarias. 
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Medios de Verificación: 
 Base de datos del talento humano por territorio con Vo. Bo. del coordinador local y 
con radicado a la SDS. 
 Planes operativos territoriales de las acciones por los programas en los ámbitos y 
las acciones por perfiles con Vo. Del profesional de apoyo a la gestión operativa e 
intersectorial. 
 Cronogramas mensuales con radicado a la SDS. 
 Actualización semanal de cronogramas con Vo. Bo. del coordinador territorial. 
 Verificación de cumplimiento de cronogramas. 
 Informes con Vo. Bo. del coordinador PIC con radicado a la SDS. 
 Actas de pre auditorias o seguimiento a la ejecución. 
 Formato de plan de acción con seguimiento diligenciado mensualmente. 
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